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TÉTANOS,  s.  m.,  du  grec  rsru,iva> ,  tendre.  Les  auteurs 
ont  consacré  ce  mot  pour  exprimer  cet  état  de  spasme  perma¬ 
nent  ,  accompagné  d’une  telle  rigidité  dans  les  muscles  ,  que  le 
malade  ne  peut  fléchir  ceux  dont  l’action  est  soumise  à  sa  vo¬ 
lonté  ,  et  que  les  autres  sontabsolument  privés  de  mouvement. 
Les  muscles  qui  rapprochent  les  mâchoires  ,  surtout ,  sont  si 
fortement  contractés,  leur  inflexibilité  est  parfois  si  invincible, 
que  les  dents  d’une  mâchoire  semblent  être  adhérentes  avec 
celles  de  l’autre.  II  est  alors  impossible  d’introduire  aucun, 
liquide  dans  la  bouche.  Cet  état  particulier  des  muscles  de  ia 
face  a  reçu  le  nom  de  trisme  ( trismus ). 

Dans  certaines  circonstances ,  le  tétanos  se  borne  aux  seuls 
muscles  de  la  face,  du  cou  et  du  thorax,  en  sorte  que  'les 
membres  en  sont  exempts.  Ordinairement  la  violence  du  spasme 
et  de  la  contraction  est  particulièrement  remarquable  aux  mus¬ 
cles  de  la  face  et  à  ceux  du  cou. 

Le  tétanos,  ainsi  borné  ,  prend  le  nom  d ’emprosthotonos ,  si 
le  spasme  a  lieu  dans  les  muscles  qui  fléchissent  ia  tête  en  avant; 
il  est  appelé  e'pisthotonos  si  ce  sont  les  muscles  qui  fléchissent 
la  tête  en  arrière  qui  sont  affectés.  . 

Quaud  l’emprosthotonos  a  lieu  ,  la  tête  est  abaissée  en  de¬ 
vant  ;  et  quelquefois  le  menton  est  fixé  avec  force  sur  la  poi¬ 
trine,  et  l’on  a  même  vu  la  tête  entraînée  jusque  sur  les  genoux, 
dans  de  très-fortes  contractions  des  muscles  mastoïdiens,  an¬ 
térieurs  du  thorax  ,  et  abdominaux. 

Les  choses  se  passent  d’une  manière  tout  opposée  dans  l’é- 
pisthotonos  ;  et  lorsque  cette  espèce  de  tétanos  est  très-intense, 
la  tête  est  appliquée  sur  les  vertèbres  cervicales.  Quelquefois 
la  distension  des  muscles  antagonistes  a  été  si  prolongée  et  si 
forte  ,  que  la  tête  ne  peut  plus  se  redresser.  J’ai  observé  ce  fait 
plusieurs  fois  ,  et  encore  tout  récemment ,  chez  un  enfant  âgé 
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de  trois  mois  qui  a  succombé,  peut-être  heureusement ,  à  une 
seconde  atlaqne,  car  la  difformité  était  horrible. 

Ces  deux  états  qui  viennent  d’être  indiqués  sous  les  noms 
d’emprosthotonos  et  d’épisthotonos ,  bien  qu’ils  soient  propres 
à  la  contraction  des  muscles  de  la  face,  du  cou  ,  du  thorax  et 
de  l’abdomen  ,  se  montrent  aussi  très-fréquemment  dans  le  té¬ 
tanos  proprement  dit ,  et  que  plusieurs  auteurs  ont  nommé 
tonique  ,  c’est-à-dire  ,  celui  où  tous  les  muscles  du  corps  sont 
tendus  et  inflexibles;  alors  Pemprosthotonos  et  l’épisthotonos 
sont  des  complications  qui  aggravent  la  situation  du  malade. 

Histoire  générale.  Le  tétanos  a  été  observé  dans  tous  les  pays 
et  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate  en  a  fait  mention 
plutôt  qu’il  ne  l’a  décrit.  Ceux  des  médecins  de  l’antiquité  qui 
ont  parlé  de  cette  redoutable  maladie  ne  nous  ont  rien  appris 
sur  son  étiologie,  et  le  plus  grand  arbitraire  règne  dans  les  mé¬ 
thodes  curatives  qu’ils  ont  proposées.  Les  nosologistes  modernes, 
Boissier-de-Sauvages  ,  Cullen  et  ceux  qui  ont  écrit  plus  récem¬ 
ment,  ont  assigné  la  place  que  doit  tenir  le  tétanos  dans  leur  ca¬ 
dre  nosologique ,  sans  spécifier  exactement  ses  causes  ,  sa  nature 
ni  son  traitement.  Rien  de  bien  philosophique  n’a  été  dit  sur 
-tes  trois  choses  importantes  ;  et  le  traitement  surtout  a  été 
constamment  dicté  par  un  empirisme  désespérant,  pour  ceux 
qui  entrent  dans  la  carrière.  Dazille  mérite  peut-être  seul  d’être 
excepté  :  il  a  observé  avec  sagacité  le  tétanos  dans  les  pays 
chauds  de  l’Amérique  ,  et  il  en  a  souvent  judicieusement  dé¬ 
duit  les  causes. 

Quant  aux  observations ,  elles  fourmillent  dans  les  ouvrages 
et  recueils  de  médecine  ,  et  particulièrement  dans  ceux  de  ces 
derniers  qui  ontété  publiés  depuis  une  trentained’années;  mais, 
en  général  ,  leurs  auteurs  n'ont  point  éclairé  la  question  d’é¬ 
tiologie,  dont  la  connaissance  est  si  importante  au  praticien, 
afin  de  le  guider  dans  le  traitement.  D’ailleurs  ces  observa¬ 
tions  ,  même  les  plus  modernes  ,  ne  montrent  qu’empirisme 
dans  le  système  curatif,  et  les  faits,  au  lieu  de  l’enrichir-,  ont 
plutôt  apauvri  l’art.  L’histoire  du  tétanos  est  restée,  pour 
ainsi  dire ,  inculte ,  au  milieu  des  progrès  immenses  que  les 
scieuces  médicales  ont  faits  depuis  un  demi-siècle.  . 

Le  tétanos,  depuis  la  dernière  et  longue  guerre  qui,  pen¬ 
dant  vingt-cinq  ans,  a  illustré  les  armes  de  la  France,  a  été  si 
souvent  observé  et  étudié,  que  son  diagnostic  n’est  plus  envi¬ 
ronné  de  cette  obscurité  qui  faisait-,  qu’autrefois,  beaucoup  de 
praticiens,  ou  ne  le  reconnaissaient  pas,  ou  le  reconnaissaient 
trop  tard,  surtout  lorsqu’il  n’accompagnait  pas  les  blessures 
d’armes  a  feu,  ou  les  grandes  plaies  contuses.  Cette  ignorance 
fut  souveutla  cause  de  graves  erreurs;  et  tel  avait  succombé 
aux  affreuses  contractions  ,  aux  douleurs  désespérantes  du  té- 
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tanos  ,  sans  qu’il  fût  venu  à  la  pense'e  de  celui  qui  le  soignait 
que  c’était  une  pareille  affeetiou  qu’il  avait  eue  a  combattre. 
Aussi  combien  peu  d’exemples  de  guérison  de  tétanos,  même 
de  celui  qui  survient  dans  les  circonstances  les  plus  favorables, 
c’est-à-dire,  à  la  suite  d’irritations  internes  et  sans  complica¬ 
tion  lie  plaies  ! 

Le  tétanos,  si  redoutable  lorsqu’il  survient  spontanément  , 
ou  bien  à  la  suite  de  certaines  irritations  manifestes  des  vis¬ 
cères  ,  devient  un  fléau  quand  il  sévit  sur  les  militaires  blessés; 
il  moissonne  (es  plus  intrépides  guerriers  après  qu’ils  ont  versé 
leur  sang  pour  la  défense  de  la  patrie.  Ce  mal  dangereux  est 
une  des  calamités  attachées  à  la  guerre.  De  quel  haut  intérêt 
ne  serait  point  la  connaissance  des  moyens  les  plus  propres  à  le 
combattie  ! 

Pénétré  de  toute  l’importance  du  sujet  que  j’embrasse,  je 
vais  essayer  d’exposer  l’étiologie  du  tétanos,  et  de  tracer  les 
règles  d’un  traitement  rationnel.  Le  zèle  qui  m'anime  ne  s’af¬ 
faiblit  pas  à  la  vue  des  difficultés  de  ma  tâche  ;  mais  il  ne  me 
les  dissimule  point  ;  et  si  je  me  suis  chaigé  d’un  travail  où. 
d’autres  plus  habiles  que  moi  ont  échoué;  si  j’eulreprends  d’é¬ 
viter  les  écueils  où  d’ingénieuses  combinaisons  se  sont  brisées 
jadis,  c’est  que  j’ai  recueilli  des  faits  de  pratique  nombreux, 
tant  dans  le  civil  que  dans  le  militaire  ;  c’est  qu’un  premier 
essai,  soumis  autrefois  à  des  juges  éclairés,  me,  fit  cueillir  ma 
première  palme  académique  :  tels  sont  les  motifs  qui  me  déter¬ 
minent  à  marcher  dans  la  route  obscure  que  je  vais  parcourir. 
Parviendrai-je  à  soulever  un  coin  du  voile  dont  le  tétanos 
s’est  constamment  couvert?  Je  ne  lésais  :  toutefois,  jeréunirai 
dans  ce  morceau  des  matériaux  recueillis  par  moi-même  au  lit 
des  malades  ;  et,  dans  la  suite,  d’autres  mains  plus  ha'biles  que 
les  miennes  en  pourront  faire  un  plus  heureux  emploi. 

Description.  Les  symptômes  précurseurs  du  tétanos  n’ont 
point  de  caractères  bien  tranchés,  bien  univoques,  bien  spé¬ 
ciaux,  enfin,  par  la  réunion  desquels  on  puisse  pronostiquer 
d’une  manière  invariable  son  invasion  prochaine.  Toutefois ,  le 
praticien  habitué  à  observer,  découvre  chez  les  sujets  certaines 
dispositions  d’après  lesquelles  il  peut  craindre  l’invasion  du 
tétanos  ,  surtout  chez  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  grave# 
blessures. 

Ces  dispositions  sont  :  une  langue  saburrale,  dont  la  pointe  et 
les  bords  sont  plus  ou  moins  rouges  ;  l’anorexie;  de  la  tension 
à  l’abdomen  ;  de  la  constipation  ;  une  urine  foncée  et  peu  abon¬ 
dante  ;  un  pouls  irrégulier,  embarrassé;  la  céphalalgie;  1er 
coma;  l’agitation  de  l’esprit;  de  la  morosité  ;  une  peau  sèche, 
chaude  et  quelquefois  brûlante  ;  une  absence  de  transpiration. 
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Les  blessés  ont  leurs  plaies  pâles  ,  livides  ,  et  rendant  une  sup¬ 
puration  icboreuse  ;  souvent  cette  excrétion  est  supprimée  ;  le 
suj  et,  quelle  que  soit  l'affection  primitive,  s’il  eu  existe,  éprouve 
de  l’insomnie  ,  ou  bien  son  sommeil  est  agité,  interrompu. 

A  l’augmentation  progressive  de  ces  symptômes  se  joignent 
des  spasmes  assez  fréquens,  des  mouvemens  convulsifs  àlaface, 
aux  membres ,  surtout  aux  bras  ;  une  gêne  marquée  dans  tous 
les  mouvemens  ;  chez  les  blessés,  les  plaies  deviennent  dou¬ 
loureuses. 

La  réunion  de  plusieurs  de  ces  symptômes  doit  faire  crain¬ 
dre  une  prochaine  invasion  du  tétanos  ;  si  alors  on  fait  vomir 
le  malade ,  il  rend  des  matières  porracées  et  visqueuses. 

L’invasion  prochaine  du  tétanos  est  indiquée  par  un  embar¬ 
ras  dans  la  déglutition ,  par  une  gène  dans  les  mouvemens  de 
la  langue  et  dans  ceux  de  la  mâchoire  inférieure  ;  le  pouls  est 
irrégulier,  accéléré,  grand  ;  quelquefois  il  n’a  encore  éprouvé 
aucun  changement. 

La  marche  du  mal  est  alors  rapide  :  bientôt  tous  les  symp¬ 
tômes  grandissent;  les  muscles  de  la  face  sont  tendus ,  et  de¬ 
viennent  déplus  en  plus  rigides.  Incapable  d’exercer  les  mou¬ 
vemens  que  commande  la  volonté,  la  mâchoire  inférieure  se 
rapproche  incessamment  et  d’une  manière  insensible  de  la  su¬ 
périeure,  obéissant  eu  cela  à  la  tension  et  à  la  rigidité  des 
muscles.  Chez  quelques  sujets  ,  l’union  des  deux  mâchoires  est 
si  intime,  que  rien  ne  peut  passer  entre;  chez  d’autres,  il  y 
a  un  intervalle  à  travers  lequel  s’écoule  une  salive  gluante  et 
filante.  C’est  cet  état  de  contraction  des  muscles  de  là  face  qu’ou 
appelle  trisme. 

Alors  les  paupières  sont  ouvertes  ;  l’œil  est  fixe,  la  pupille 
dilatée;  la  respiration  laborieuse;  la  poitrine  oppressée  et 
comme  comprimée  par  la  tension  de  ses  muscles  ;  la  langue  est 
lourde ,  épaisse ,  chargée  de  crachats  gluans  et  brûlans  ,  dont 
l’expulsion  est  impossible. 

Les  muscles  du  cou  sont  excessivement  roides  ,  particuliè¬ 
rement  ceux  de  la  partie  antérieure  ;  leur  tension  est  souvent 
telle,  que  la  tête  demeure  fixée  ,  tantôt  en  arrière,  tantôt  laté¬ 
ralement,  et  moins  ordinairement  en  avant.  Les  muscies  de  la 
face  ne  sont  pas  moins  violemment  tendus  ;  ceux  du  dos  et  ceux 
de  l’abdomen  se  soumettent  à  leur  tour  à  l’influence  du  spasme 
permanent. 

Ensuite  viennent  les  muscles  des  membres;  toutle  corps  en¬ 
fin  éprouve  une  tension  et  une  roideur  plus  ou  moins  intenses- 
Les  membres  supérieurs  sont ,  en  général ,  plus  tendu  et  plus 
rigides  que  les  autres. 

La  déglutition  devient  impossible  ;  les  selles  sont  supprimées; 
quand  l’abdomen  n’est  pas  extrêmement  tendu,  on  voit  quel- 
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gués  déjections  alvines  s’opérer  ,  soit  naturellement ,  soit  à  la 
suite  des  lavémens. 

L’urine  est  rare  ,  cuisante  ,  souvent  d’un  rouge  foncé,  et  tou¬ 
jours  colorée. 

La  peau  est  aride  et  brûlante;  le  pouls  est  accéléré,  dur  , 
grand  /  quelquefois  convulsif.  Aux  approches  de  la  mort,  il  est 
vacillant ,  vermiculaire,  faible,  et  se  dérobant  au  tact  pendant 
plusieurs  secondes.  Ceux  qui  ont  avancé  que  le  tétanos  n’est 
point  ordinairement  accompagné  de  fièvre,  n’ont  point  observé 
celte  maladie ,  etl’asserLion  d’Hillary,  qui  établit  que,  quand 
le  tétanos  est  la  suite  d’une  blessure  ou  d’une  opération,  il  sub¬ 
siste  sans  fièvre,  est  indigne  de  croyance. 

Le  malade,  pendant  que  toutes  ces  choses  se  passent,  est  en 
proie  aux  plus  vives  douleurs.  Privé  de  l’usage  de  la  parole  , 
si  parfois  il  articule  quelques  mots,  ce  n’est  que  d’une  ma¬ 
nière  inintelligible,  et  avec  d’affreuSes  difficultés;  il  jouit 
presque  toujours  de  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles  ;  ce 
qui  rend  sa  situation  d’autant  plus  douloureuse. 

Tel  est  le  déplorable  tableau  que  présente  celui  sur  qui  sé¬ 
vit  le  tétanos. 

Chez  les  hommes  blessés  par  les  armes  à  feu,  les  accidens 
sont  plus  graves,  plus  immineiis  que  chez  les  autres  sujets, 
ï’ai  vu  des  blessés  mourir  en  vingt-quatre  heures,  et  rarement,, 
lorsque  les  accidens  sont  aussi  énergiques,  aussi  universels  que 
ceux  qui  viennent  d’être  décrits  ,  le  malade  voit  prolonger  sa 
vie  au  delà  de  quatre  jours  ,  à  moins  qu’il  ne  s’opère  un  chan¬ 
gement  favorable.  Parmi  le  grand  nombre  de  blessés  que  j’ai, 
vus  succomber  au  tétanos  universel ,  un  seul  vécut  sept  jours, 
encore  ce  ne  fut  que  du  troisième  au  quatrième  que  le  mal 
s’exaspéra. 

Le  tétanos  n'est  pas  constamment  aussi  intense,  spécialement 
chez  les  sujets  non  blessés.  Le  spasme  et  la  rigiditedes  muscles 
est  souvent  peu  considérable  dans  les  membres  et  même  au  tho¬ 
rax  ;  chez  beaucoup  de  malades ,  cet  état  n’est  fortement  pro¬ 
noncé  qu’à  la  mâchoire  inférieure,  et  toujours  la  déglutition 
n’est  pas  impossible.  J’ai  vu  naguère  ,  en  consultation,  un  en¬ 
fant  à  la  mamelle  atteint  d’un  tétanos  universel  et  d’un  épis- 
thotonos;  ce  dernier  accident  seul  était  constant  ;  les  autres 
diminuaient;  et  alors  l’enfant  suçait  le  sein  de  sa  nourrice.  II 
a  succombé  après  plus  de  vingt  jours. 

Venons  à  une  espèce  de  tétanos  qui  s’attaque  aux  nouveau- 
nés,  et  que  les  auteurs  désignent  sons  le  nom  de  trismus  nas- 
-  centium  ,  ou  . mal  de  mâchoire.  C’est  particulièrement  sous  la 
zone  torride  ,  vers  les  tropiques,  et  surtout  aux  Antilles  ,  que 
cette  maladie  sévit  avec  le  plus  de  rigueur  sur  les  nouveau- 
nés  ,  dans  les  huit  premiers  jours  de  leur  naissance.  Le  mal  de- 
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mâchoire  se  manifeste  spécialement  sur  les  enfans  des  noirs  , 
et  se  montre  très-rarement  parmi  ceux  des  blancs.  Toutefois  , 
ceux-ci  n’en  sont  point  exempts.  Dans  nos  contrées  tempérées, 
ce  mal  sévit  quelquefois  sur  les  nouveau-nés  de  païens  indi¬ 
gènes  ,  et  je  l’ai  observé  plusieurs  fois  depuis  trente  ans. 

Ici,  comme  dans  le  tétanos  des  adultes,  les  muscles  de  la 
face  se  contractent  les  premiers  ;  les  mâchoires  se  rapprochent, 
et  l’enfant  ne  peut  point  saisir  le  bout  de  La  mamelle  de  sa 
nourrice  ;  mais  bientôt  au  trisme  succède  la  roideur ,  la  ten¬ 
sion  des  muscles  du  tronc  et  ensuite  des  membres.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances  ,  le  trisme  seul  est  bien  prononcé. 

En  France,  nous  sauvons  quelques-uns  de  ces  enfans;  mais 
entre  les  tropiques,  et  aux  Antilles  ,  la  mort  est  l’issue  la  plus 
ordinaire  de  celte  affligeante  maladie.  Feu  Daziile,  qui  a  fort 
bien  observé  Je  tétanos  dans  les  pays  chauds,  et  qui  nous  a 
laissé  d’importans  renseignemens  sur  le  mal  de  mâchoire,  as¬ 
sure  que  la  maladie  des  enfans  nouveau-nés  ,  qui  est  connue 
dans  le  Vivarais  sous  le  nom  de  savette ,  n’est  autre  chose  que 
le  tétanos,  ou  mal  de  mâchoire.  Le  même  écrivain  dit  avoir 
observé  celte  affection  à  Paris;  je  joins  mon  témoignage  au 
sien.  J’ai  vu  trois  exemples  de  tétanos  chez  des  enfans  nou¬ 
veau-nés  dans  celte  capitale  ;  deux  autres  à  la  campagne  ,  et 
un  nombre  plus  considérable  encore  à  Bruxelles  ,  où  j’ai  exercé 
la  médecine  pendant  dix  années. 

11  est  important,  afin  de  compléter  cette  esquisse  ,  de  dire 
ici  que  j’ai  observé  quelquefois,  à  la  suite  des  grandes  plaies 
d’armes  à  feu  avec  fracas  et  commotion  ,  et  après  des  hémor¬ 
ragies  considérables  ,  un  état  d’atonie  constant  pendant  le  cours 
du  tétanos.  Le  pouls  est  lent ,  intermittent ,  petit ,  vermicu- 
laire;  la  stupeur,  une  abolition  apparente  de  la  sensibilité,  pré¬ 
cèdent  les  contractions  et  les  indiquent ,  pour  ainsi  dire.  Le 
tétanos  est  universel  ;  mais  la  rigidité  et  la  tension  des  muscles 
sont  médiocres.  Cet  état  est  de  peu  de  durée  :  quinze  ou  vingt 
heures  après,  la  mort  survient. 

Le  tétanos, qui  reconnaît  pour  cause  une  plaie  ,  survient  à 
des  époques  indéterminées  ;  quelquefois  plus  d’un  mois  après 
la  blessure  ,  d’autres  fois,  mais  plus  rarement,  dans  les  pre¬ 
mières  heures. 

Autopsie  cadavérique.  Depuis  vingt-huit  ans ,  toutes  les  fois 
que  j’ai  eu  le  chagrin  de  voir  succomber  au  tétanos  un  des 
malades  confiés  à  mes  soins  ,  et  le  nombre  aux  armées  en  a  été 
malheureusement  trop  grand;  toujours  ,  dis-je,  j’ai  fait  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  afin  de  constater  l’état  des  viscères.  Voici 
les  circonstances  qne  j’ai  le  plus  généralement  rencontrées. 

J’ai  trouvé chez  un  grand  nombre  de  sujets  du  sang  épanché 
encore  fluide  entre  la  dure-mère  et  la  pie  mère.  Presque  tou- 


TÉT  7 

jours  les  vaisseaux  de  cette  dernière  membrane  étaient  gorges 
de  sang.  Souvent  j’ai  vu  la  masse  cérébrale  comme  affaissée  : 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  les  vaisseaux  capillaires  du 
poumon  étaient  remplis  de  sang.  L’estomac,  presque  toujours, 
était  abreuvé  d’une  mucosité  jaunâtre  ou  verdâtre,  et  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  était  phlogosée;  celle  de  l’intestin  était  injec¬ 
tée  ,  et  ce  conduit ,  particulièrement  le  colon  ,  était  rem¬ 
pli  d’un  gaz  fétide. 

Un  sujet  très-vigoureux  et  âgé  de  moins  de  trente  ans,  qui 
fut  moissonné  très-rapidement  par  un  tétanos  universel ,  me 
présenta  le  péricarde  privé  de  cette  sérosité  qu’on  y  reucontre 
habituellement.  Hormis  ce  cas ,  le  cœur  et  son  enveloppe  ne 
m’ont  rien  offert  de  particulier. 

Chez  les  blessés  qui  succombent  pendant  le  tétanos,  les  plaies 
sont  livides  et  desséchées. 

M.  Larrey ,  chirurgien  en  chef  des  armées,  qui  a  consigné 
dans  ses  Mémoires  de  chirurgie  militaire  des  faits  intéressans 
sur  le  tétanos  ,  dit  avoir  observé ,  à  l’ouverture  des  cadavres, 
que  le  cerveau  ,  le  larynx,  l’estomac  et  les  intestins  étaient 
dans  un  état  de  constriction  considérable.  Ces  circonstances 
m’auront  indubitablement  échappé,  et  je  les  consigne  ici  pour 
enrichir  mon  sujet. 

Division.  Les  auteurs  ,  cl  spécialement  Boissier-de-Sauvages 
et  Cullen,  ont  fait  une  foule  de  divisions  artificielles  du  téta¬ 
nos  ,  cl  leur  ont  donné  des  épithètes  diverses,  selon  les  causes 
auxquelles  iis  les  ont  attribuées. 

Ils  reconnaissent  un  tétanos  idiopathique  et  un  autre  qui  est 
symptomatique;  chacun  d’eux  se  subdivise  selon  la  cause  qui 
l’a  produit  ;  les  subdivisions  ont  reçu  des  noms  spéciaux  dont 
je  crois  inutile  de  surcharger  mon  travail. 

Selon  l’opinion  consacrée  dans  les  Traités  de  pathologie  ,  le 
tétanos  est  idiopathique  lorsqu’il  survient  sans  avoir  été  pré¬ 
cédé  cPune  autre  maladie  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  il  estsymp- 
tomatique ,  parce  qu’il  est  attribué  à  la  maladie  préexistante. 
Toutefois,  plusieurs  auteurs,  d’après  Boissier-de-Sauvages, 
ont  rangé  parmi  ces  affections  idiopathiques  le  tétanos  qui 
survient  aux  blessés,  bien  qu’ils  le  supposent  produit  par  la 
plaie;  ils  l’ont  nommé  traumatique,  et,  ce  qu’il  y  a  de  sin¬ 
gulier,  ils  conservent  le  même  nom  à  celui  qui  reconnaît  le 
froid  pour  cause. 

Ces  distinctions  et  une  foule  d’autres ,  plus  minutieuses  et 
plussubtiles  encore  que  l’on  rencontre  dans  les  cadres  nosologi¬ 
ques,  attestent  l’inexpérience  desécrivainsqui  les ontconsacrées. 
Elles  disparaissent  aux  yeux  du  praticien  observateur. 

L’étude  que  j’ai  faite  de  la  maladie  qui  m’occupe  ici  me  dé¬ 
termine  à  laisser  de  côté  les  théories  spéculatives  ;  ainsi ,  je 
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pense  que  tous  les  tétanossont  identiques,  du  moins  quant  h  leur 
caractère  ,  leurs  signes ,  leurs  conséquences  et  les  indications 
qu’ils  présentent.  11  n’y  a,  je  crois,  entre  eux  de  différence, 
que  dans  la  cause  qui  les  détermine'  et  les  entretient.  C’est 
cette  cause  qu’il  faut  rechercher,  c’est  elle  qui  commande  de 
bannir  F  uniformité  dans  le  traitement,  lequel  doit  sans  cesse 
tendre  à  soulager  l’organe  irrité  oula  pariieiésée.  Ce  n’est  point 
tel  ou  tel  accident  qu’il  s’agit  de  combattre  ;  c’est  la  cause  :  or 
le  médecin  doit  porter  toule  son  attention  à  la  dévoiler,  et  ce 
n’est  point  une  vaine  dénomination  qui  la  fera  découvrir. 

Ainsi  ,un  tétanos  qui  sera  le  produit  du  froid,  de  l’humi¬ 
dité,  sur  un  corps  baigné  de  sueur  ;  et  un  second  dont  la  cause 
dépendra  d’une  irritation  des  organes  gastriques,  réclament  des 
moyens  bien  différens  que  celui  dont  l’existence  appartient  à 
des  vers,  quipiqueis.le  canal  intestinal  ou  l’estomac  lui- même. 

Quelle  que  puisse  être  la  situation  physique  d’iine  personne' 
attaquée  du  tétanos,  qu’elle  soit  blessée  ou  non,  son  traitement 
ne  doit  point  être  subordonné  à  l’état  pathologique  ,  qui,  pré¬ 
cédant  l’invasion  du  tétanos  ,  serait  étranger  à  ce  terrible  phé¬ 
nomène. 

On  conçoit  que  si  le  tétanos  était  dû  aux  ravages  des  vers, 
comme  cela  se  remarque  quelquefois,  encore  qu’il  se  montre¬ 
rait  chez  un  blessé,  par  exemple,  ce  serait  improprement 
qu’on  lui  donnerait  le  nom  de  traumatique  :  il  faudrait  ,  afin 
d’arrêter  ses  dangereux  progrès,  diriger  les  médications ,  non 
sur  la  blessure,  mais  contre  Jes  vers,  et  faire  abstraction  de 
l’épithète  de  traumatique  qu’infaiiliblement  on  donnerait  enipi  - 
riquement  à  l’affection  létauique.  La  blessure  ne  devrait  être 
prise  que  secondairement  en  considération ,  s’il  était  bien  dé¬ 
montré  queles  accidens  auraient  été  provoq  ués  parmi  stimulant 
étranger  aux  lésions  traumatiques,  etque  cesdernièresne  chan¬ 
gent  ou  n’altèrent  en  rien  la  nature  du  tétanos,  bien  qu’un 
usage  vicieux  lui  fasse  donner  une  épithète  qui  semble  établir 
de  l’identité  entre  lui  et  la  blessure  coexistante. 

Or ,  chez  le  blessé ,  lorsqu’il  se  développe  un  tétanos  ,  la 
plaie  doit  sans  doute  éveiller  l’attention  du  praticien  ;  mais  si 
elle  ne  présente  point  d’indications,  le  diagnostic  doit  être  étu¬ 
dié  dans  d’autres  organes. 

Il  faut  le  dire,  les  désordres  traumatiques,  bien  que  pro¬ 
pres  à  exciter  le  tétanos,  ne  le  déterminent  point  exclusive¬ 
ment;  ils  le  produisent  souvent ,  soit  par  eux-mêmes  ,  soit  par 
des  circonstances  qui  leur  sont  inhérentes  ;  mais  ,  dans  bien 
des  occasions ,  le  tétanos  n’a  nulle  connexion  avec  les  blessures 
du  sujet  qu’il  frappe  ,  et  il  ne  l’aurait  point  épargné  lors  même 
qu’il  eût  été  exempt  de  lésions  traumatiques. 

Le  genre  du  tétanos  n’est  donc  pas  toujours  ùuivoque  chez 
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un  blessé,  et  il  ne  doit  être  considère'  comme  traumaliquequ’a- 
lors  qu’il  est  tellement  lié  aux  blessures,  que  sans  elies  il  ne 
se  serait  point  manifesté. 

Ne  dissimulons  point  toutefois  que  l’état  physique  d’un  su¬ 
jet  grièvement  blessé  permet  aux  causes  extérieures  ,  comme  le 
froid  ,  l’humidité  ,  etc. ,  d’agir  sur  son  organisme  de  manière 
à  y  développer  des  accidens  tétaniques  auxquels  le  sujet  non 
blesse  aurait  pu  être  soustrait.  C’est  ce  qui  sera  démontréail- 
leurs  lorsque  je  traiterai  de  la  cause  du  létaDos. 

Si  l’on  admet  les  principes  qüi  viennent  d’être  exposés,  il 
sera  facile  de  comprendre  que ,  pour  obtenir  du  succès  dans 
le  traitement  du  tétanos,  il  conviendra  d’en  étudier  soigneuse¬ 
ment  les  causes  efficientes. 

L’invasion  de  cette  maladie,  quel  que  soif  le  sujet  sunqui 
elle  se  développe,  qu’il  ait  été  malade  ou  blessé  auparavant, 
ou  qu’il  en  soit  attaqué  dans  l’état  de  santé,  cette  invasion  est 
lerésultal  d’une  irritation  plus  ou  moins  vive,  selon  la  dispo¬ 
sition  ou  Insensibilité  dusujet. Cette  proposition  sera  ultérieu¬ 
rement  développée  lorsqu’il  sera  question  de  la  cause  du  té- 

■  Lès  habitans  de  la  zone  torride  sont  fort  sujets  au  tétanos 
particulièrement  dans  les  contrées  qui  sont  placées  entre  les 
deux  tropiques  ;  mais  la  maladie-  est  plus  grave  dans  les  cli¬ 
mats  tempérés  et  froids;  elle  s’y  guérit  plus  difficilement. 

Le  tétanos  qui  survient  aux  blessés  ,  quel  que  soit  le  climat, 
est  plus  rebelle  que  celui  qui  se  développe  dans  d’autres  cir¬ 
constances.  La  marche  du  premier  est  plus  rapide,  et  souvent 
ie  médecin  n’a  pas  eu  le  temple  le  reconnaître  qu’il  est  déjà 
mortel  :  c’est  surtout  lorsqu’il  est  leproduit  de  la  commotion  , 
des  lésions  graves  ,  du  fracas  dés  os,  qu’il  marche  avec  celle 
impétuosité-,  et  qu’il  fait  périr  si  rapidement  le  malade. 

Toutefois  ,  les  mêmes  signes,  les  mêmes  phénomènes  carac¬ 
térisent  le  tétanos  ,  soit  qu’il  se  montre  en  Europe  ,  soit  qu’il 
sévisse  en  Amérique,  en  Asie  ou  en  Afrique. 

Ainsi  donc,  les  distinctions  qu’on  a  laites  du  tétanos  en 
idiopathique,  en  essentiel  ,  en  symptomatique,  en  accidentel  ; 
de  même  toutes  les  subdivisions'  que  je  passe  sous  silence,  sont 
arbitraires ,  et  tout  au  plus  propres  à  égarer  les  praticiens  inex¬ 
périmentés  ou  empiriques. 

Cernées.  On  s’est  trop  peu  livré  aux  recherches  propres  à 
spécifier  lés!causes  qui  sout  suscèptiblés  de  déterminer  le  téta¬ 
nos  ;  et  en  vain  l’on  espère  obtenir ,  en  étudiant  les  écrits  des 
anciens  ,  quelques  lumières  sur  son  étiologie.  Depuis  Ambroise 
Paré,  époque  où  ce  mal  s’estmuiliplié  par  l’introduction  de  la 
poudre  à  canon  dans  l’art  de  la  guerre ,  tout  ce  qui  a  été  écrit  à 
ce  sujet  est  vague,  empirique  ou  spéculatif. 

C’est  ainsi  que  Laurent  ;  me'decm  de  Strasbourg ,  homme 
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d’ailleurs  qui  n’é'.ait  dépourvu  ni  d’habileté  ni  de  savoir  , 
renchéiissant  sur  les  théories  de  Boîssier-de-Sauvages  et  de  quel¬ 
ques  autres  écrivains  moins  célèbres ,  attribue,  dans  un  Mé¬ 
moire  sur  le  tétanos  des  blessés  /presque  exclusivement,  à  la 
présence  des  vers  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  la  cause 
de  cet  accident  redoutable. 

Le  sort  des  hommes  d’esprit  est  de  consacrer  quelquefois  les 
plus  folles  erreurs  lorsqu’ils  se  passionnent  pour  des  op'.nions 
déraisonnables  dont  la  conception  leur  appartient;  ils  emploient 
toutes  les  ressources  du  raisonnement  ;  ils  abusent  de  la  logique 
même  pour  abonder  dans  leurs  conceptions  ténébreuses.  Telle 
est  l’histoire  de  Laurent ,  qui ,  par  ses  lumières  et  parle  nom¬ 
bre  des  cas  de  tétanos  qu’il  avait  observés ,  aurait  pu  éclairer 
le  point  qui  nous  occupe,  si  une  prévention  aveugle  ne  l’eût 
détourné  des  voies  de  la  vérité.  En  ne  voyant  que  l’action  des 
vers,  dans  tous  les  faits  de  tétanos  ,  il  a  laissé  la  question  dans 
son  état  primitif  :  faisant  tout  pour  sa  chimère,  il  n’a  rien  fait 
ni  pour  la  vérité  ni  pour  sa  gloire. 

Est-il,  en  effet,  de  paradoxe  plus  insoutenable  que  celui 
dans  lequel  on  supposerait  que  les  vers,  pacifiques  habitans  de 
nos  entrailles,  n’attendent  que  le  moment  où  un  sujet  est  blessé 
pour  exciter  par  leurs  piqûres  le  développement  du  tétanos  ?  Il 
estévident  qu’un  blessé  infecté  de  vers  intestinaux  est  susceptible 
à  l’occasion  des  ravages  que  causent  ces  parasites  dangereux 
d’éprouver  une  attaque  de  tétanos;  mais  faut-il  que  leur  pré¬ 
sence  dans  le  canal  alimentaire  soit  constamment  J.a  cause  di¬ 
recte  de  celte  maladie?  La  raison  et  l’expérience  résolvent  né¬ 
gativement  celle  question.  Supposons  qu’à  l’armée,  cent  bles¬ 
sés  et  quatre  cents  fiévreuxsc  trouvent  réunis  au  même  hôpital  : 
s’il  se  développe  un  cas  de  tétanos  ,  il  est  à  parier  que  ce  sera 
chez  l’un  des  cent  blessés.  Cependant  les  fiévreux  sont  en  plus 
grand  nombre,  et  par  le, genre  de  leurs  maladies,  ils  ne  sont 
pas  plus  exempts  de  vers  que  les  premiers  :  au  contraire,  il  en 
est  parmi  eux  dont  l’affection  est  absolument  vermineuse. 

Les  vers  tourmentent  souvent  Jes  enfans  ,  et  cependant  ils 
sont  peu  sujets  au  tétanos,  dans  les  climats  tempères  et  froids. 
Les  vers,  en  effet,  sont  rarement  la  cause  dç  cette  affection  , 
parce  qu’ils  ne  déterminent  que  chez  un  petit  nombre  de  su¬ 
jets  une  irritation  assez  soutenue  ,  assez  profonde  pour  dét.err 
miner  un  tel  désordre. 

J’ai  insisté  sur  cette  cause  parce  qu’il  est  important  de  dé¬ 
truire  une  erreur  populaire  ,  qui,  dès  que  le  tétanos  se  mani¬ 
feste  ,  en  accuse  les  vers;  alors  le  médecin  dirigeant  exclusive¬ 
ment  ses  médications  contre  ces  hôtes  chimériques  ouinnocens, 
perd  un  temps  que  souvent  il  ne  peut  plus  récupérer. 

Ce  n’est  point  toutefois  que  je  nie  l’influence  de  ces  animaux 
dans  le  développement  du  tétauos  :  elle  peut  sans  doute  avoir 
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lieu  ,  mais  beaucoup  moins  souvent  qu’on  le  pense,  surtout 
chez  les  blessés.  Les  enfans  en  offrent  des  exemples  :  leur  déli¬ 
catesse,  leur  extrême  sensibilité,  expliquent  assez  cette  excep¬ 
tion  ;  mais  le  tétanos  n’est  presque  jamais  provoqué  chez  eux 
par  les  vers  ,  qu’alors  que  ces  hôtes  s’agglomèrent  entre  eux, 
conservent  une  sorte. d’unité  de  lieu  dans  le  même  intestin  ou 
dans  l’estomac,  d’où  il  est  difficile  de  les  déloger  ,  à  cause  de 
la  masse  qu’ils  forment  par  l’agglomération  dont  je  viens  de  par¬ 
ler.  Une  pareille  circonstance  peut  se  rencontrer  chez  l’homme 
et  développer  des  accidens  tétaniques  ;  un  seul  ver  même, 
dans  certaines  occasions,  suffit  pour  produire  le  même  effet  : 
^^lémoin  l’observation  suivante  :  M.  le  professeur  Chaussier  fut 
appelé,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  pour  donner  des  soins  à 
un  jeune  hornmequi  éprouvait  une  forte  constipation  et  de  vives 
douleurs  d’entrailles,  à  la  suite  desquelles  le  tétanos  s’était 
dveloppé.  Le  médecin  ayant  administré  une  potion  compo¬ 
sée  d’huile  de  ricin  et  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  il  en  ré¬ 
sulta  des  selles  copieuses  qui  entraînèrent  un  ver  énorme,  et 
le  tétanos  cessa  aussitôt.  Ce  jeune  homme  avait  reçu  quelques 
jours  auparavant  un  léger  coup  d’e'pée  qui  n’avait  fait  qu’ef¬ 
fleurer  la  peau  et  qui  s’était  arrêté  sur  une  côte.  Si  une  cause 
traumatique  eût  été  soupçonnée ,  le  malade  eût  péri;  mais  le 
diaguoslic  était  évident  pour  des  regards  observateurs,  et  l’il¬ 
lustre  professeur  le  saisit  sans  hésitation. 

Les  accidcns  qui  caractérisent  le  tétanos  indiquent,  toutes 
les  fois  que  ce  phénomène  a  lieu  ,  une  lésion  profonde  de  l’ap¬ 
pareil  nerveux  ;  elle  n’est  point  du  genre  de  ces  anomalies  ,  de 
ces  névropathies  dont  le  principe  est  encore  inexplicable.  C’est 
une  affection  aiguë  qui  se  développe,  pour  ainsi  dire  ,  à  l’ira- 
proviste;  qui  éclaté  subitement ,  comme  le  tonnerre  au  milieu 
du  calme.  L’expérience  n’atteste  que  trop  combien  ce  produit 
extraordinaire,  si  énergique,  est  rebelle  aux  secours  les  plus 
variés  et  les  plus  judicieux.  Je  ne  discuterai  point  ici  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  le  .siège  exclusif  du  tétanos  est  placé  dans  la 
moelle  épinière  ,  ainsi  que  l’ont  avancé  plusieurs  écrivains  cé¬ 
lèbres  ,  entre  autres  Galien,  Fernel,  Willis  et  F.  Hoffmann. 
Les  accidens.ordinairesqui  caractérisent  cette  affection  nerveuse 
jsont  propres  à  donner  du  crédit  à  cette  idée  :  rarement  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  sont  altérées  ,  e,t  les  bplles  expériences  qui 
ont  été  faites  en  ma  présence  par  mon  ami  M.  le  docteur  Ma¬ 
gendie,  sur  les  effets  de  la  stricliniiie,  injectée  dans  Jesjvei.nes  des 
animaux,  tendent  à  démontrer  l’évidence  de  cette  assertion. 
Quelquefois  il  ne  faut  que  peu  de  secondes  pour  voir  s’opérer 
l’action  de  ce  .redoutable  poison,  qui  frappe  ses  victimes  avec 
la  rapidité  de  la  foudre.  Le  mouvement  qui  s’opère  dans  l’or¬ 
ganisme  des  animaux ,  à  l’occasion  de  l’absorption  de  la  strich- 
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nine  ,  est  comme  e'iectrique  :  dans  la  même  seconde  et  avec 
une  régularité  inexprimable  ,  les  quatre  membres  de  l’animal 
soumis  à  l’expérience ,  aiusi  que  sa  queue  ,  s’étendent  et  de¬ 
viennent  inflexibles.  Le  même  mouvement  a  lieu  à  la  fois  dans 
tous  les  muscles  du,  tronc,  de  la  face,  des  yeux  et  dans  les 
oreilles  mêmes.  Ce  fait  démontre  évidemment  que  le  centre 
commun  ,  d’où  partent  les  nerfs  qui  impriment  le  mouvement 
aux  parties  dont  il  vient  d’être  question,  est  vivement  affecté; 
mais  ce  centre  n’est  point  exclusivement  la  moelle  épinière, 
puisque  des  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  l’encéphale  sont 
aussi  soumises  à  ce  tétanos  artificiel,  qu’on  me  passe  l’épithète. 
C’est  ainsi  que  dans  le  tétanos  naturel,  les  yeux  ordinairement 
demeurent  fixes  ;  que  chez  certains  sujets  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  sont  troublées.  Il  y  a  mieux  ;  c’est  que  le.'trismc  est 
toujours  le  symptôme  primitif,  et  dans  bien  des  cas,  le  sèul 
symptôme  du  tétanos.  Or,  les  muscles  des  mâchoires  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  cinquième  paire ,  et  par  Conséquent  de  l’encé¬ 
phale  ;  et  ceux  de  la  vision  également,  puisqu’ils  sont  fournis 
par  la  troisième  paire. 

Mais  abandonnons  ces  considérations  théoriques,  qui ,  pous¬ 
sées  plus  loin,  ne  répandraient  plus  de  lumières  ultérieures  sur 
notre  sujet.  En  effet, il  importe  peu  de  déterminer  si  la  moelle 
de  l’épine  seule  est  affectée  dans  le  tétanos,  ou  si  elle  l’est  si¬ 
multanément  avec  l’encéphale  ,  car  les  médications  sont  iden¬ 
tiques  dans  l’un  et  l’autre  cas;  élles  doivent  avoir  pour  ob¬ 
jet  de  détruire  l’irritation-générale  et  locale  lorsqu’elle  est 
connue  ;  et  l'on  sait  qu’une  simple  piqûre  faite  au  doigt  ou  à 
la  plante  du  pied,  ainsi  qu’une  vive  répercussion  de  la  trans¬ 
piration  ;  qu’une  inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins; 
qu’un  coup  de  feu  avec  fracas  d’un  membre  ;  sont  également 
dans  le  cas  de  développer  lè  tétanos.  Ce  qu’il  est  bon  et  utile 
de  savoir,  c’est  que,  dans  cette  maladie,  l’appareil  nerveux 
est  spécialement  affecté. 

C’est  donc  à  l’étude  des  circonstances  propres  à  détermi¬ 
ner  cette  profonde  lésion  qu’il  importe  de  procéder. 

1 1  est  remarquable  que  c’est  dans  les  climats  chauds  et  hu¬ 
mides,  où  l’atmosphère  éprouve  de  fréquentes  variations  ,  que 
le  tétanos  se  montre  le  plus  souvent.  On  conçoit  que  sous  de 
pareilles  conditions  atmosphériques  ,  d’abondantes  transpira¬ 
tions  peuvent  être  brusquement  supprimées ,  surtout  lorsqu’on 
s’arrête  à  des  endroits  bas,  humides,  ou  seulement  dans  des 
lieux  ou  règne  un  vent  frais.  Dans  fous  les  climats,  l’exposi¬ 
tion  prolongée  à  un  froid  excessif  peut  déterminer  le  tétanos, 
particulièrement  s’il  existe  quelques  irritations  à  l’un  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  ou  si  le  sujet  est  dans  un  état  pléthorique. 
J’ai  vu  mourir  de  ce  déplorable  mal  une  femme  qui  était  at- 


TÉT  i3 

teinte  d’une  gastrite  fort  aiguë  ,  et  qui  , -se  sentant  de'vore’e  par 
une  chaleur  morbide,  quitta  son  lit  lorsqu’elle  était  baignée 
de  sueur  ,  et  se  fit  placer  presque  nue,  et  pendant  une  demi- 
beure,  sur  un  balcon  où  soufflait  le  vent  du  nord. 

V oiciun  autre  cas  dont  la  terminaison  fut  plus  heureuse  ;  mais 
ici,  le  te'tanos  n’était  dû  qu’à  la  véhémence  des  accidens  primi¬ 
tifs  :  Une  jeune  personne  de  l’âge  de  treize  ans  éprouva  un  ty¬ 
phus  accompagné  de  fréquens  soubresauts  des  tendons,  de 
violens  mouvemens  spasmodiques  ;  enfin  le  tétanos  se  déve¬ 
loppa  ,  il  y  eut  un  épisthotonos  très-intense.  Le  typhus  guérit 
ainsi  que  le  tétanos,  moins  les  suites  de  l’épisthotonos  :  la  tête 
est  restée  fortement  appliquée  sur  l’épaule  gauche  ;  les  mus¬ 
cles  du  côté  opposé  se  sont  amincis  et  allongés  ;  le  cou  courbé 
forme  un  cercle  ,  et  la  deuxième  vertèbre  cervicale  est  luxée, 
au  moyen  des  efforts  de  contraction  faits  par  les  muscles  ster¬ 
no-cléido-mastoïdien  et  trapèze. 

Au  bord  de  la  mer  et  des  marécages  ,  dans  des  pays  chauds 
où  la  température  est  variable  ,  où  les  vents  d’est  et  de  nord- 
est  soufflent  fréquemment ,  après  ceux  du  sud  et  du  sud-ouest  ; 
l’homme  qui,  couvert  de  sueur,  s’expose  à  la  transition  des 
phénomènes  atmosphériques,  peut  être  pris  soudain  du  téta¬ 
nos.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu,  ce  terrible  spasme  sévir 
sur  ceux  qui  s’étaient  exposés  au  bain  très-froid  pendant  qu’ils 
étaient  en  transpiration?  Un  soldat  en  garnison  à  Bréda, 
ayant  très-chaud ,  se  jeta  dans  un  bain  froid  :  il  fut  saisi  incon¬ 
tinent  du  tétanos  ,  et  y  succomba  nonobstant  les  soins  qui  lui 
furent  prodigués  parmes  amis  les  docteurs  Boin  et  Gillard  ,  qui 
m’ont  communiqué  cette  observation.  J’ai  vu  périr  du  même 
accident  une  femme  qui  ,  ayant  ses  menstrues ,  tomba  à  la  ri¬ 
vière  à  la  fin  de  l’automne  pendant  qu’elle  était  en  sueur. 

Celte  affection  survient  souvent  pendant  les  ardeurs  de  la 
canicule,  à  la  suite  des  orages,  des  pluies  froides, qui  succèdent 
à  une  vive  chaleur.  Malheur  alors  à  celui  qui,  atteint  d’une 
grave  blessure  ,  se  trouve  exposé  à  de  si  dangereuses  circons¬ 
tances.  Lés  hommes  mêmes  qui  jouissent  d’une  bonne  santé,  si, 
à  ces  époques,  ils  ont  essuyé  des  fatigues  prolongées  et  très- 
fortes,  et  qu’ensuite  ils  soient  mouillés  par  une  grande  pluie  , 
ou  qu’ils  aient  couché  à  un  bivouac  humide;  ces  hommes  , 
dis-je,  sont  en  danger  d’être  pris  du  tétanos.  C’est  ce  qui  ar¬ 
rive  souventaux  Antilles, et  même  en  Espagne ,  où  j’ai  étéplus 
d’une  fois  témoin  de  pareils  accidens  qui  n’étaient  point  dus  à 
d’autres  causes.  Plusieurs  fois,  après  avoir  fait  route  pendant 
toute  la  journée  par  l’ardeur  d’un  soleil  brûlant ,  sur  un  sol  in¬ 
candescent,  nous  faisions  halte  au  moment  où  l’atmosphère  de¬ 
venait  froide;  nos  hommes,  excédés  de  fâtigue,  se  jetaient  par 
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t-erre  ,  s’y  endormaient ,  et  le  lendemain ,  lorsqu’il  fallait  par¬ 
tir,  plusieurs  étaient  pris  d’un  tétanos  universel. 

On  trouve  de  toutes  parts  des  preuves  de  l’influence  de  la 
variation  brusque  de  la  température  sur  le  développement  du 
tétanos.  M.  le  professeur  Desgenettes  a  remarqué ,  à  plusieurs 
reprises  ,  soit  à  Nice  ,  soit  dans  les  hôpitaux  qu’il  dirigeait  dans 
la  rivière  de  Gênes  ,  dite  du  Ponant ,  que  le  tétanos  devenait 

Elus  fréquent  et  plus  imminent  à  l’occasion  des  varial.ions  que 
i  brise  de  mer  déterminait  dans  l’atmosphère;  il  a  observé 
qu’un  froid  permanent  était  alors  moins  à  craindre,  pour  les 
blessés,  que  le  passage  du  chaud  au  froid.  Le  même  professeur 
m’a  dit  avoir  remarqué,  qu’au  retour  de  Saint-Jean  -  d’Acre 
à  Jaffa  ,  qui  eut  lieu  en  côtoyant  la  mer  ,  le  tétanos  frappa  un 
grand  nombre  de  blessés  de  notre  armée  d’Orienl ,  à  cause  de 
l’influence  dangereuse  qu’exerçait  sur  cette  atmosphère  bi tr¬ 
iante  la  brise  froide  et  humide  qui  venait  de  la  mer  ;  et  à  raison 
aussi  de  la  différence  de  la  température  de  la  nuit  qui  était 
glaciale,  tandis  que  celle  du  jour  était  étouffante  quatnd  le 
vent  de  la  mer  ne  soufflait  pas. 

Sous  la  zone  torride,  les  noirs  esclaves,  qui  sont  mal  vêtus, 
et  qui  souvent  ne  le  sont  point  du  tout,  ces  hommes  éprouvent 
plus  souvent  que  les  blancs  et  les  affranchis  ,  des  affections  té¬ 
taniques.  Dazille  n’attribue  cette  différence  qu’à  l’impression 
délétère  du  froid  et  de  l’humidité. 

Il  faut  placer  au  prëmierrangdes  causes  de  cette  maladie,  l’ef¬ 
fet  du  froid  et  de  l’humidité,  sur  des  sujets  dont  les  pores  sont 
ouverts  et  dont  la  peau  est  chaude  et  transpirante.  J’ai  été  té¬ 
moin  d’un  fait  bien  propre  à  confirmer  cette  assertion  :  M.  C., 
mon  ami,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  d’une  constitution  sanguine  et 
nerveuse, était  aubal  pendant  l’hiver;  il  avait  beaucoup  dansé; 
de  pressantes  raisons  l’obligèrent  de  sortir  dans  un,nioment  où. 
il  était  dans  un  état  de  transpiration  très-activé  ;  le  froid  exté¬ 
rieur  était  très-violent  :  soudain  M.  C.  se  sentit  glacé  ;  de  vi¬ 
ves  douleurs  se  manifestèrent  bientôt  aux  épaules ,  au  cou  et 
à  la  tête  ;  le  trisme  survint  au  bout  de  quelques  heures  ;  les 
douleurs  firent  de  rapides  progrès  ;  les  mâchoires  devinrent 
immobiles  ,  le  cou  roide  j  et  ses  muscles  entrèrent  en  de  si  vi¬ 
ves  contractions ,  que  la  tête  demeura  fixée  sur  l’épaule  droite. 
Des  soins  convenablement  administrés  onl  arrêté  les  progrès 
de  la  maladie;  mais  l’épisthotonos  a  persisté  longtemps  et  est 
passé  à  un  état  chronique.  Je  me  sers  dé  cette  expression 
pour  exprimer  que  pendant  plusieurs  années  les  muscles  ont 
conservé  une  rigidité  qui  augmentait  à  la  moindre  variation 
de  l’atmosphère,  à  la  plus  petite  irrégularité  dans  le  régime  ; 
alors  le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs  qui  n’étaient  cal¬ 
mées  que  par  les  bains  et  par  l’emploi  du  musc  à  l’intérieur.  Au 
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bout  de  deux  ans,  les  douleurs  et  la  rigidité  cessèrent ,  mais  la 
tête,  depuis  vingt  ans  ,  est  restée  penchée  sur  l’cpaule  où  elle 
s’élait  d’aboid  fixée.  L’électricité  et  ensuite  le  galvanisme  aux¬ 
quels  j’ai  soumis  M.  C.  ont  contribué  à  l’amélioration  de  son  état. 
Depuis  foit  longtemps  il  nesouffre  plus ,  et  ne  conscrvede  cette 
attaque  violente  que  la  difformité  dont  je  viens  de  parler. 

Mais  combien  d’autres  causes  peuvent  développer  le  tétanos  ! 
Les  maladies  inflammatoires  de  l’estomacet  des  intestins, ainsi 
que  celles  des  autres  viscères  abdominaux  ,  lorsqu’elles  sont  ac¬ 
compagnées  d’irritations  violentes  et  continues,  y  donnent  sou¬ 
vent  lieu,  suivant  l’idiosyncrasie  du  sujet.  Toutefois  ,  en  par¬ 
lant  d’idiosyncrasie,  je  ne  donne  point  à  ce,mot  une  extensioa 
telle  qu’on  pourrait  supposer  que  j’admets,  à  l’exemple  des 
humoristes  qui  prétendent  que  certaines  personnes  naissent  avec 
une  disposition  au  tétanos  ,  qu’elles  en  recèlent  dans  leur  or¬ 
ganisme  le  germe  qui  n’attend  qu’une  occasion  favorable  pour 
se  développer.  L’expérience  et  peut-être  même  les  progrès  phi¬ 
losophiques  que  fait  la  médecine  depuis  qu’on  en  a  banni  les 
spéculations  théoriques  ,  démentent  à  cet  égard  le  sentiment 
d'hommes  d’ailleurs  justement  célèbres,  tels  que  Boerliaave, 
Zimmermann  et  d’autres  médecins  moins  illustres. 

Les  auteurs  rapportent  comme  une  cause  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  la  suppression  brusque  des  hémorroïdes,  des 
écoulemens  puruleus,  des  émonctoires,  des  lochies.  Je  con¬ 
çois  qu’il  peut  arriver  alors  qu’une  irritation  nouvelle  se  dé¬ 
veloppe  avec  véhémence  sur  un  organe  intérieur  dont  la  souf¬ 
france  produit  le  tétanos.  Je  l’ai  vu  se  manifester  chez  une 
femme  en  couche,  qui ,  au  sixième  jour ,  ayant  été  à  des  la¬ 
trines  construites  sur  une  rivière  et  ouvertes  à  tous  les  vents  , 
éprouva  un  froid  insoutenableet  une  suppressiou  subite  deses 
lochies  :  dix  ou  douze  heures  après,  tous  les  muscles  de  soa 
corps  étaient  fortement  contractés.  D’abondantes  saignées  par 
lalanceite,  et  les  sangsues  appliquées  àla  vulve  età  l’épigastre, 
aidées  de  boissons  émollientes  tièdes,  et  de  bains  entiers,  fi¬ 
rent  cesser  les  accidens  en  rappelant  l’écoulement  de  l’utérus. 

Des  mets  très-échauffans  pris  en  une  quantité  excessive, 
des  excès  de  boissonsalcooliques  irritent  quelquefois  l’estomac 
à  un  tel  degré  ,  qu’il  y  survient  une  violente  iriflammiati on  d’où 
résulte  alors  le  tétanos.  Dazille  ,  que  je  cite  souvent  pareequ’il 
a  observé  avec  sagacité  ,  rapporte  un  fait  qui  vient  à  l’appui 
de  ces  assertions;  il  assure  qu’un  canonnier  -  bombardier , 
homme  de  la  plus  haute  stature  ,  fort  vigoureux  et  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  ,  à  la  suite  d’excès  de  boissons  alcooliques , 
fut  pris  du  mal  de  gorge  ,  de  douleurs  d’estomac,  quel’oncrut 
soulager  par  l’administration  de  l’émétique  ;  mais  bientôt  les 
viscères  abdominaux ,  déjà  extrêmement  irrités  ,  s’enflammè- 
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rent  à  tel  point ,  que  quelques  heures  après  le  tétanos  se  dé- 
clara.  Tous  les  soins  fureut  infructueux  ,  et. le  malheureux  suc¬ 
comba  au  bout  de  trente-six  heures. 

L’irritation  vive  des'  viscères  abdominaux  exerce  uue  telle 
infl.uen.ce  sur  notre  organisme  ,  qu’on  a  vu  le  tétanos  survenir 
Ja  suite  d’une  longue  et  opiniâtre  constipation  ;  spécialement  si 
elle  se  complique  avec  la  présence  dans  l’intestin  de  quelque' 
corps  étranger  rebelle  aux  forces  digestives.  C’est  ainsi  qu’au  rap¬ 
port  d’Heurteloup,  un  de  nos  blessés  qui  avait  les  intestins  obs¬ 
trués  par  un  grand  nombre  de  noyaux  de  cerises  desquels  on 
n’avait  pu  le  débarrasser,  fut  atteint  du  tétanos  dont  il  mourut. 

Le  choiera- morbus  violent;  les' superpurgations,  déterminent 
une  si  vive  irritation  dans  l’intestin  ,  qu’elles  donnent  lieu 
quelquefois  au  tétanos.  Les  auteurs,  tant  anciens  que  moder¬ 
nes  ,  rapportent  divers  faits  de  cette  nature. 

Les  enfans nouveau-néséprouventtrès-fréquemment,  sous  la 
zone  torride,  cette  affection  qu’on  nomme  aux  Antilles  mal  de 
mâchoire, et  qui  est, ainsi  quejel’ai  déjà  démontré,  un  véritable 
tétanos.  Dàzille  de  même  que  d’autres  observateurs  assure  que 
la  cause  de  cette  affection  réside  dans  l’insalubrité  du  climat;  et 
que  si  les  enfans  des  noirs  y  sont  aussi  sujets ,  c’est  que  les  cases . 
de  ceux-ci  étant  ouvertes  de  toutes  parts  ,  la  chaleur  de  l’air  y 
pénètre  facilement  ,  tandis  que  le  sol  de  ces  logemens  étant  de 
niveau  avec  le  sol  extérieur ,  l’humidité  environne  incessam¬ 
ment  les  enfans  qui  sont  presque  toujours  dans  un  état  de 
transpiration. 

Les  enfans  nouveau-nés,  pour  être  moins  sujets  dans  nos 
climats  aux  accidens  tétaniques ,  n’en  sont  pas  touj  ours  exempts; 
ceux  qui  en  sont  frappés  périssent  souvent  au  grand  étonne¬ 
ment  desparens  qui  ne  soupçonnent  point  un  mal  dont  le  nom 
même  leur  est  inconnu.  Lorsque  ce  n’est  point  à  l’action  du 
froid  ,  à  celle  de  l’humidité  qu’il  faut  rapporter  le  mal  ;  il  peut 
l’être,  soit  au  défaut  d’évacuation  du  méconium ,  soit  au  lait  mal¬ 
faisant  d’une  nourrice  cacochyme,  soit  aux  bouillies  indigestes 
qu’on  fait  prendre  à  des  enfans  à  peine  nés.  Plus  tard  ,  c’est  le 
premier  travail  de  la  dentition  dont  l’irritation  extrême  porte 
une  profonde  atteinte  à  l’appareil  nerveux.  Combien  souvenE 
ne  voit-on  pas  d’enfans  de  six  mois  à  deux  ans,  succomber  dans 
d’affreuses  convulsions,  dans  d’horribles  spasmes,  lors  de  l’ir¬ 
ruption  des  dents?  Quelle  circonstance  peut  être  plus  propre 
à  déterminer  le  tétanos?  Cependant  d’abjects  charlatans  osent 
effrontément  soutenir  que  rien  n’est  plus  innocent  que  le  tra¬ 
vail  de  la  dentition;  et  ils  m’ont  grossièrement  insulté  parce 
que  j’ai  prouvé  Je  contraire  :  je  méprise  leurs  insolentes  cia- 
meurs.  Quand  on  aime  la  vérité  et  qu’on  a  le  courage  de  la 
défendre,  il  faut  aussi  se  résigner  à  souffrir  des  injures  bien  autre¬ 
ment  amères,  de  véritables  persécutions  :  je  ne  suis  plus  à  les 
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ïe'douter..;..  Revenons.  Ce  sont  des  vers  quî  pplluléht  dans  le 
canal  digestif  et  s’y  amassent  pour  irriter  a  la  fois  une  seule 
portion  de  l’intestin;  ce  sont  des  gastrites  ou  des  gâslro-enté- 
rites ,  qu’une  nourrice  infidèle  provoque  en  sublimant  à  son 
lait  des  alimens  grossiers  ;  c’est  un  lait  alléi  e' ,  corrompu  ,  dont 
la  muette  victime  est  incessamment  abreuvée;  c’est  fa  variole 
au  moment  dangereux  de  l’éruption.  Je  puis,  attester  avoir  vu 
plusieurs  eufaus  attaqués  de  tétanos  à  l’occasion  de  l’éruption 
varioleuse.- J’ai  observé  ce  cas  chez  un  de.mesretifaris  (pie  je 
guéris  en  l’exposant  à  l’air  frais  et  libre  ,  ayant  eu  soin  de  lui 
bien  couvrir  les  pieds, et  le  corps  seulement  avec  un  linge  lé¬ 
ger  :  la  figure  seuKe  était  nuei 

Les  femmes ,  pendant  un  travail  douloureux  et  inefficace 
pour  enfanter,  peuvent  être  saisies  du  tétauos  ,  ët  cela  s’expli¬ 
que  par  l’extrême  irritation  qu’éprouve  l’atérus  et  successive¬ 
ment  les  viscères  voisins.  J’ai  observé  un  cas.  de  cette  nature  : 
l’accouchement,  d’après  mon  conseil ,  fut  terminé  selon  les  rè¬ 
gles  que  l’art  prescrit;  et  dès-lors  les  accidens  tétaniques  ces¬ 
sèrent. 

Le  tétanos  est  quelquefois  lié  aux  fièvres  intermittentes;  il 
ensuit  la  marche  comme  s’il  n’en  était  qu’un  symptôme,  et  il 
se  termine  avec  elles.  Ces  cas  sont  assez  rares  ;  et  c’est  ce  qui  me 
détermine  d’en  rapporter  quelques  exemples. 

On  lit  dans  les  Annales  de  l’institut  clinique  de  l’hôpital  de 
la  Charité  de  Berlin,  publiées  par  M.  Horn  ,  l’histoire  d’un  té¬ 
tanos  intermittent  qui  me'ritede  trouver  place  ici.  Une  fille  de 
dix-huit  aus,  fortement  constituée  ,  éprouvait  depuis  quelques 
semaines,  une  fièvre  intermittente  tierce  ,  à  laquelle  on  n’a¬ 
vait  encore  opposé  aucun  moyeu  thérapeutique;  mais  après 
avoir  fait  une  marche  de  plusieurs  milles,  par  un  temps  froid 
et  humide,  vers  la  fin  de  septembre  i8i5,  elle  fut  prise  d’une 
violente  céphalalgie,  accompagnée  de  délire  et  d’une  chaleur 
considérable  à  la  peau  :  dans  cet  état,  celte  jeune  fille  fut  transT 
portée  à  l’institut  clinique.  Le  médecin,  en  la  visitant,  trouva 
les  muscles  de  la  face  contractés  ,  l’œil  fixe  et  étincelant,  et 
les  mâchoires  tellement  rapprochées  l’une  de  l’autre ,  que 
les  plus  vigoureux  efforts  ne  purent  les  écarter.  La  respi¬ 
ration  était  convulsive  et  le  pouls  fréquent.  La  malade  fut  mise 
dans  un  bain  tiède,  et  onjuf-fit  en  même  temps  des  fomenta¬ 
tions  froides  sur  la  tête.  Le  trisme  cessa  avec  l’accès  de  fievre , 
et  il  ne  resta  que  de  la  faiblesse  et  de  la  céphalalgie  ;  le  pa¬ 
roxysme  ne  revint  pas  au  jour  où  il  était  attendu  ,  mais  le  qua¬ 
trième,  et avec  lui,  le  trisme  et  de  la  roideur  des  membres. 
Cette  crise  dura  environ  six  heures,  et  les  choses  se  rétablirent 
à  peu  près  dans  l’état  naturel  ;  cependant  vingt  quatre  heures 
après  cette  invasion ,  un  autre  accès  survint ,  et  dura  â  peu  près 
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autant  que  le  dernier,  ;puLs  une  véritable  apyrexie  lui  succéda  ' 
le  bain  tiçde  et  les  affusions  d’eau  froide  avaient  été  continués. 
Après. ce  troisième  accès,  il  s’établit  une  transpiration  considé¬ 
rable.  Le  médecin  prescrivit  la  valériane  en  substance  et  l’o¬ 
pium  ;  la  quatrième  attaque  n’eut  lieu  que  le  quatrième  jour 
après  la  troisième;  elle  avança  de  quelques  heures  et  n’en  dura 
que  trois  .:  dès-lors  il  n’y  eut  plus  que  des  accès  l'orts  légers  et 
très-incomplets  et  qui  ne  consistaient  qu’en  uti  peu  de  roideur 
dans  les  muscles  moteurs  des  mâchoires.  La  guérison  fut  bientôt 

Mon  ami  le  docteur  Duval  ,  médecin  principal  des  armées  , 
m’a  fait  connaître  l’observation  suivante ,  que  j’ai  publiée  dans 
la  deuxieme  partie  des  actes  de  la  société  de  médecine  de 
Bruxelles  :  «  Le  nommé  J.... ,  volontaire  au  troisième  bataillon 
de  la  soixante-sixième  demi-brigade,  entré  à  l’hôpital  militaire 
de  Bruxelles ,  dans  la  première  décade  de  ce  mois  (  pluviôse 
an  7  ) ,  présente  une  anomalie  trop  intéressante  de  la  fièvre 
quarte  pour  n’en  pas  faire  mention.  La  période  de  frisson  dure 
à  peu  près  deux  heures,  et  n’est  caractérisée  que  par  une  vio¬ 
lente  contraction  spasmodique  de  tout  le  système  musculaire  de 
la  moitié  latérale  du  corps.  Cette  contraction  est  plus  sensible  aux 
muscles  des  membres  et  surtout  à  ceux  des  yeux  et  de  la  face ,  ce 
qui  donne  au  malade  un  aspect  hideux.  Les  périodes  de  chaleur 
et  de  sueur  qui  lui  succèdent  n’ont  lieu  que  très- faiblement;  mais 
ce  qui  mérite  une  attention  plus  particulière,  c’est  que  les  par¬ 
ties  qui  ont  été  attaquées  pendant  un  accès  ne  le  sont  plus 
dans  l’accès  subséquent,  de  sorte  que  l'affection  de  chaque 
moitié  du  corps  alterne  avec  chaque  accès.  Depuis  quatorze 
mois  que  cette  maladie  a  lieu  ,  elle  n’a  éprouvé  aucune  varia¬ 
tion  dans  lés  retours  périodiques  ,  la  durée  et  les  phénomènes 
des  accès.  Les  moyens  thérapeutiques  ont  été  mis  à  contribu¬ 
tion  sans  succès  «.Ce  malade  sortit  de  l’hôpital  sans  être  guéri, 
et  j’ignore  ce  qu’il  est  devenu. 

Le  meme  médecin  m’a  communiqué  une  seconde  observa¬ 
tion  de  tétanos  qui  accompagnait  une  fièvre  intermittente  ataxi¬ 
que.  L’accès  débuta  par  un  tétanos  universel  qui  dura  pendant 
près  de  quarante-huit  heures.  Le  trisme ,  l’épisthotonos ,  l’élé¬ 
vation  du  sternum  ,  la  tension  des  muscles  du  bas-ventre  ,  la 
roideur  des  membres  étaient  extrêmes;  les  facultés  intellectuel  les 
île  furent  point  altérées' pendant  ce  temps.  11  était  impossible 
d'introduire  Tés  boissons  dans  la  bouche; les  lavemensde  quin¬ 
quina  passaient  difficilement  :  uneforledosedeceite  substance 
administrée  dès  le  commencement  de  l’intermission  a  prévenu 
le  retour  du  té/anos,  et  la  fièvre  s’est  dissipée  après  quel¬ 
ques  accès  qui  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

Les  deux  exemples  que  je  viens  de  rapporter  du  tétanos,  dé¬ 
veloppé, pendant  l’accès  de  la  fièvre  intermittente ,  et  cessant 


avec  lui,  ont  peu  d’analogues.  Je  n’ai  trouvé  dans  les  auteurs 
que  celui  dont  parle  IVjIedicus ,  d’une  fièvre  intermittente  ainsi 
compliquée  avec  le  tétanos  que  ce  médecin  traita  à  Manheim. 

J’arrive  maintenant  à  l’exposition  des  causes  auxquelles  est 
dû  le  tétanos  qui  survient  aux  blessés ,  et  que  les  auteurs  ont 
improprement  distingué  sous  le  nom  de  traumatique.  J’ai  né¬ 
gligé  d’employer  cette  épitlïète,  parce  que  le  tétanos,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  quellè  que  soit  la  position  pathologique 
précédente  du  sujet  qu’il  frappe  ,  est  toujours  de  nature  iden¬ 
tique  ,  et  ne  peut  par  conséquent  se  diviser  en  espèces. 

Toutefois,  parmi  iescausesde  cette  maladie,  il  eneslquisont 
évidemment  de  nature  traumatique,  et  si  les  blessures  ne  dé¬ 
terminent  pas  constamment  l’irritation  d’où  résulte  le  tétanos  , 
elles  la  favorisent  presque  toujours. 

Ces  causes  me  paraissent  être  de  deux  ordres. 

Le  premier,  produit  par  leseulfaitde  la  douleur,  ce  spasme 
énergique  qui  caractérise  l’état  tétanique  :  ici  la  cause  est  inhé¬ 
rente  à  la  blessure. 

Le  second  favorise  l’irritation  nerveuse  par  l’influence  des 
causes  extérieures  qui  sont  susceptibles  d’agir  sur  les  blessés  : 
là  la  cause  est  fortuite  ,  éventuelle'. 

Les  causes  du  premier  ordre  sont  flagrantes  ;  tels  sont  : 

La  commotion  produite  sur  l’organisme  par  l’explosion  de 
la  poudre  à  canon, et  parla  force  avec  laquelle  le  corps  con¬ 
tondant  ,  lancé  par  cet  agent ,  frappe  les  parties  osseuses. 

Le  tiraillement  des  fibres  lésées  par  le  corps  vulnérant;  la 
forte  attrition  de  celles  qui  les  environnent. 

Les  grandes  plaies  contuses  faites  aux  membres  couverts  de 
muscles  épais  :  alors  la  cohésion  de  ces  parties  ,  ayant  été  dif¬ 
ficile  à  détruire,  l’irritation  qui  suit  cette  destruction  est  d'au¬ 
tant  plus  considérable  ,  que  la  résistance  l’a  été. 

Les  amputations  faites  par  de  gros  projectiles,  parce  qu’a- 
lors  ,  outre  la  commotion  générale  et  locale ,  il  y  a  déchirement 
dés  fibres  tendineuses,  musculaires,  et  des  nerfs. 

La  lésion,  la  déchirure  des  parties  tendineuses  et  aporiévro- 
tiques,  la  déchirure  de  plusieurs  nerfs,  leur  contusion  vio¬ 
lente,  leur  ligature,  leur  section  imparfaite. 

La  présence  .d’une  esquille  qui  pique,  tiraille  les  fibres 
charnues ,  ou  quelques  filets  nerveux  :  celle  de  tout  corps 
étranger  présentant  dés  aspérités,  ou  étant  d’un  volume  consi¬ 
dérable,  et  dont  l’effet  est  semblable  à  celui  des  esquilles. 

Le  défaut  des  incisions  nécessaires,  afin  d’agrandir  les  plaies 
accompagnées  de  contusions  étendues  et  profondes,  d’où  ré¬ 
sulte  l'épanchement  des  sucs  devenus  âcres  par  la  nature  de 
la  blessure,  la  résorption  et  toutes  les  autres  causes  connues 
d'éréthisme. 
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Les  fractures  avec  fracas ,  avec  dilace'ration  considérable  des 
parties  molles  ;  celle  du  pied  avec  ou  quelquefois  même  sans 
luxation.  J’ai  vu,  il  y  a  environ  vingt  ans,  une  fracture  de 
l’extrémité  articulaire  du  péroné  ,  compliqués  de  luxation  de 
l’astragale  sur  le  tibia  ;  l’accident  avait  eu  lien  à  la  suite  d’une 
chute  faite  du  haut  d’une  grange  ,  et  il  y  avait  une  contusion 
considérable  aux  parties  molles  :  je  proposai  l’amputation  ; 
on  voulut  temporiser,  mais  bientôt  de  vives  douleurs  et  un 
gonflement  considérable  survinrent.  Le  troisième  jour,  le 
■malheureux  fut  pris  du  tétanos  ,  et  il  mourut  après  deux  fois 
vingt-quatre  heures.  Depuis  peu  de  temps  ,  M.  le  professeur 
Dupuytren  a  répandu  dans  son  excellent  travail  sur  les  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  de  vives  lumières 
sur  le  traitement  de  ces  maladies  :  l’appareil  que  ce  grand  chi¬ 
rurgien  a  imaginé,  eu  maintenant  les  os  réduits  de  manière  à  ce 
qu’ils  ne  tiraillent  et. ne  piquent  aucune  des  parties  tendineuses 
et  nerveuses  dont  l’articulation  est  environnée,  est  susceptible 
d’éloigner  l’accident  funeste  qui  fit  périr  le  blessé  dont  je  viens 
de  rapporter  l’histoire. 

Toutes  les  lésions  traumatiques  peuvent  prendre  rang  parmi 
ce  premier  ordre  de  causes,  soit  qu’ellescompriment  quelques 
nerfs,  soit  que  les  mettant  à  découvert,  elles  les  exposent  à  l’in¬ 
fluence  délétère  du  froid,  de  l’humidité,  des  corps  étrangers 
irritans.  Une  simple  piqûre  peut  causer  le  tétanos  :  c’est  ainsi 
qu’on  a  vu  des  hommes  qui  s’étaient  enfoncé  un  clou  à  la  plante 
du  pied  en  être  frappés.  Aux  Antilles  où  les  noirs  esclaves  vont 
nu  pieds,  on  les  voit  fréquemment  contracter  ce  malà  la  suite  de 
piqûres  faites  par  des  épines  ,  du  verre ,  des  clous ,  ou  d’autres 
corps  répandus  sur  le  sol;  souvent  ils  n’éprouvent  qu’une  lé¬ 
gère  douleur  ;  mais  l’humidité,  le  passage  à  pied  d’un  ruisseau 
suffisent  pour  développer  les  accidens  tétaniques,  et  faire  pé¬ 
rir  l’homme  le  plus  vigoureux  et  le  plussain. 

Le  deuxième  ordre  des  causes  traumatiques  comprend  les 
circonstances  concomitantes. 

Parmi  elles,  il  faut  placer  l’influence  des  lieux  où  était  le 
sujet  alors  qu’il  fut  blessé  ;  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
qu’il  y  a  fait,  étendu  sur  le  sol;  l’humidité,  le  froid  qu’il  a 
éprouvé  pendant  ce  gisement. 

Les  circonstances  atmosphériques  qui  ont  suivi  sa  blessure 
avant  qu’il  fût  transporté  et  mis  h  couvert  ;  ainsi  il  a  pu  être 
exposé  a  la  pluie  ,  traverser  à  pied  un  ruisseau  ,  une  rivière,, 
des  marécages ,  et ,  par  suite,  éprouver  une  rétropulsion  de 
la  transpiration. 

L’habitation  des  blessés  ne  favorise  que-trop  souvent  le  dé-  ’ 
veioppement  du  tétanos ,  quand  les  hôpitaux  sont  placés 
dans  des  endroits  bas  et  humides,  lorsque  les  malades  sont 
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couchés. sur  un  scrl  dont  la  fraîcheur  ne  larde  point  à  exercer 
une  influence  délétère  sur  leurs  plaies. 

Quel  est  l’officier  de  santé  militaire  qui  n’a  été  à  portée  de 
constater  les  effets  funestes  des  localités  sur  les  malades  confiés 
à  scs  soins,  pendant  les  campagnes  de  gueyre  ?  Combien  de  fois 
n’avons-nous  pas  vu  que  la  mauvaise  situation  d’un  hôpital 
ou  d’une  maison,  suffisait  seule  pour  exciter  le  tétanos  parmi 
les  blessés,  et  le  rendre  épidémique  ?  Dazille  rapporte  de  nom¬ 
breux  exemples  de  l’influence  qu’exercent  les  habitations,  lors¬ 
qu’elles  sont  humides,  sur  le  développement  du  tétanos  chez 
les  blessés.  M.  Larrey  raconte,  dans  sa  Relation  chirurgicale 
de  la  campagne  d’Egypte  (  ouvrage  précédemment  cité),  que 
les  militaires  blessés,  qu’on  plaça  dans  un  des  hôpitaux  du 
Caire  ,  situé  en  un  lieu  où  ,  pendant  trois  mois ,  les  eaux  du 
Nil  sont  débordées ,  périrent,  en  grande  partie,  du  tétanos. 
Le  même  auteur  rapporte  que ,  pendant  le  siège  d’un  fort ,  les 
blessés  de  l’année  d’orient,  ayant  été  traités  sous  la  tente,  pé¬ 
rirent,  pour  la  plupart,  du  tétanos,  parce  qu’ils  étaient  cou¬ 
chés  sur  une  terre  constamment  abreuvée  d’eaux  pluviales.  Je 
pourrais,  s’il  le  fallait,  ajouter  une  multitude  défaits  analo¬ 
gues  à  ceux  que  M.  Larreya  constatés  ;  je  les  emprunterais  non- 
seulement  des  auteurs,  mais  de  la  pratique  des  contemporains," 
dans  les  diverses  contrées  où  la  France  a  porté  le  théâtre  de 
la  guerre  pendant  le  quart  de  siècle  où  elle  a  été  victorieuse. 
Revenons. 

Le  passage  subit  d’un  blessé  du  chaud  au  froid  j  celte  in¬ 
fluence  est  souvent  très-rapide. 

La  suppression  brusque  de  la  transpiration  générale  ou  lo¬ 
cale  est ,  sans  aucun  doute,  une  des  causes  les  plus  immi¬ 
nentes  du  tétanos  chez  les  blessés.  Dazille,  qui  a  pu  observer 
souvent  ces  suppressions,  si  communes  entre  les  tropiques  ,  les 
signale  comme  rendant  le  tétanos  endémique,  dans  ces  climats, 
où  il  survient  presque  toujours  à  l’occasion  des  blessures  sou¬ 
vent  peu  graves  d’abord. 

M.  François  (d’Auxerre),  qui  m’a  communiqué  plusieurs 
observations  faites  par  lui  ,  au  sujet  du  tétanos,  pendant 
le  cours  de  ses  navigations  sur  les  vaisseaux  de  l’état,  as¬ 
sure  qjj’étant  sur  la  frégate  l 'Amazone  devant'Charles-Town  , 
lors  de  la  guerre  de  l’indépendance  américaine ,  la  plupart 
des  blessés  par  les  armes  a  feu  ,  furent  attaqués  du  tétanos,  le 
quatorzième  jour,  et  immédiatement  après  un  temps  orageux  - 
et  fort  humide  ,  qui  succéda  à  un  calme  sec. 

11  serait  impossible  d’attribuer  à  d’autres  causes  qu’à  l'hu¬ 
midité  ces  invasions  subites  et  épidémiques  du  tétanos’,  qui 
s’observent  en  des  lieux  divers  et  à  des  époques  différentes, 
et  toujours  dans  des  circonstances  analogues. 
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Je  rapporterai  ici  un  cas  de  tétanos  produit  par  l'application  du 
froid  sur  une  blessure.  En  17^5  ,  un  cavalier  du  troisième  régi¬ 
ment,  âgé  de.  vingt-huit  à  trente  ans,  homme  fortement  constitué 
et  jouissant  d’üne  excellente  santé ,  se  donna,  en  coupant  du 
bois  ,  un  èbup  de  hache  qui  brisa,  avec  cession  de  continuité , 
la  dernière  phalange  du  doigt  auriculaire  de  la  main  gauche  : 
il  coupa  , sur-le-champ  quelques  portions  de  tégumens  qui 
soutenaient  encore  cette  partie  du  doigt ,  puisil  trempa  sa  main 
dans  de  l’eau  très -froide  tirée  exprès  d’un  puits.  Son  but  était 
d’arrêter  i  l’-hémorragie  et  d’apaiser  la  douleur.  Deux  heures 
après,  le  frisson,  la  fièvre  survinrent  ;  le  malade  fut  con¬ 
duit  à:  l’hôpital  de  Soissons  ,  dont  je  dirigeais  alors  le  service  ; 
le  trisme  se  manifestait  déjà;  malgré  une  saignée  de  seize 
onces.,  le  tétanos  universel  se  déclara  trois  heures  après  l’acci¬ 
dent  traumatique.  Unenouvelle  saignée,  indiquée  par  l’état  du 
pouls,  fut  pratiquée;  un  bain  tiède  lui  succéda;  cinq-grains 
d’extrait  gommeux  d’opium  furent  successivement  administrés, 
non  sans  difficultés  à  ;  cause  de  la  violence  du  trisme.  Qua¬ 
torze  heures-  après  l’accident,  la  mort  survint.  A  l’ouverture 
du  cadavre ,  l’estomac  ne  contenait  aucune  substance  qui  eût 
pufavoriser  le  tétanos;  les  vaisseaux  du  poumon  étaient  gorgés 
d’un  Sang  jipirâtre  ;  l’arrière-bouche  en  contenait  de  même 
couleur  ,  mais  en  petite  quantité  ;  les  vaisseaux  des  enveloppé* 
du  cerveau  étaient  injectés. 

Fallait-il  amputer  le  doigt  brisé ,  comme  on  l’aurait  fait  s’il 
l’eut  été  par  un  projectile  lancé  par  la  poudre  à  canon  ?  Je  le 
.crois  :  je  confesse  le  tort  que  j’ai  eu  de  n’avoir  pas  pratiqué 
sur-le-champ  cette  opération,  tort  que  je  me  suis  depuis  sou¬ 
vent  reproché. 

Les  affections  -tristes  de  l’ame  disposent  les  blessés  au  tétanos. 
J’ai  vu  cernai  survenir  à  l’occasion  de  la  frayeur  causée,  soit  à 
raison  de  la  gravité  des  plaies,  soit  à  cause  des  dangers  aux¬ 
quels  des  militaires  avaient  été  exposés  après  les  avoir  reçues. 

L’abus  du  coït,  pendant  l’état  de  blessure,  ainsi  que  les 
aphrodisiaques,  sont  d’autant  plus  susceptibles  de  donner  lieu 
au  tétanos  chez  les  blessés ,  qu’on  a  vu  l’un  et  l’autre  le  pro¬ 
voquer  chez  des  sujets  sains. 

Pendant  la  période  d’irritation  des  plaie9  ,  l’excès  des  bois¬ 
sons  alcooliques ,  excitant  l’appareil  nerveux  des  organes  gas¬ 
triques,  suffit  pour  développer  le  tétanos.  D’ailleurs  ,  ces 
boissons,  provoquant  vivement  l’action  de  l’estomac  et  celle 
du  cœur  ,  refoulent  la  chaleur  des  extrémités  au  centre  de 
l’organisme.  Les  membres ,  où  peuvent  être  situées  les  bles¬ 
sures  ,  sont  alors  dans  un  état  de  refroidissement  qui  bientôt 
devient  morbide,  et  qui  réagit  sur  les  lésions  traumatiques  d* 
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Ou  a  souvent  vu  cette' affeetion  survenir  à  la  suite  <3ës  aru- 
putations  chirurgicales  des  membres,  nécessitées  ,'|soit  à  raison 
des  accidéris  traumatiques,  soit  par  d’autres  causes.  J’attribue 
moins  alors  le  tétanos  à  l’opération  qu’à  la  commotion-primi¬ 
tive,  s’il  y  a  eu  un  coup  de  feu  ;  qu’à  la  ligature  de  quelques 
filets  nerveux  compris  dans  celle  des-  artères;  qu’aux  com¬ 
pressions  vicieuses  ou  intempestives  ,  exercées  -au  moyen  -du 
tourniquet  et  du  garrot  ,  dont' les  fiommès  inhabiles  -sé  ser¬ 
vent  encore  quelquefois  ;  qu’au  gisement  des  amputes' dans 
dès  salles  basses ,  souvent  nou  parquetées  èt  conséquemment 
toujours  humides.  L’amputation,  'loin  -de  pouvoir  être  soup¬ 
çonnée  d’amener  le  tétanos,  est  souvént  un -moyen  de'  prévenir 
ou  de  faire  cesser  cette  affection,  ainsi  que  je  rétablirai  plus 
loin. 

C’est  l’humidité  habituelle  des  habitations';  c’est  l’influencé 
des  phénomènes  météorologiques  qui ,  d’après  J és  remarques 
de  tous  les  observateurs ,  rendent  le  tétanos  endémique  dan# 
les  contrées  placées  entre  les  deux  tropiques',  où  il’est  si  rare  de 
voir  de  grandes  opérations  chirurgicales  ne  point  être  survies 
de  ce  dangereux  spasme. 

Les  pansemens  des -plaies;  faits  avec  des  substances  âcres, 
irritantes  ;  l’exposition  imprudente  de  ces;  lésions  à  l’air  am¬ 
biant  froid  ou  humide,  du  matin  et  du  soir, sont  aussides  causes 
souvent  non  soupçonnées ,  mais  très-communes  du  tétanos’ 
chez  les  blessés  de  nos  hôpitaux  ,  surtout  aux  armées. 

Telles  sont  les  principales  causes  traumatiques  de  l’affection 
qui  nous  occupe.  Plusieurs  d’entre  elles  se  réunissent  quel¬ 
quefois  chez  le  même  malade  ;  c’est  alors  que' Je  blessé  est- 
exposé  à  un  danger  imminent. 

D’aprës  cet  exposé,  l’on  peut  établir  que  le  tétanos  peut 
résulter  ou  de  la  nature  intime  des  blessures  ,  ou  des  circon¬ 
stances  qui  les  accompagnent,  et. même  de  celles  qui  sont 
hors  d’elles. 

Il  serait  facile  ,  en  partant  de  ces  hases,-. de  procéder  à  des 
distinctions  diverses;  mais  elles  ne  seraient  propres  à  éclairer 
ni  l’ctiologie,  ni  le  traitement  du  tétanos. 

Pronostic.  D’après  ce  qui  a  été  précédemment  exposé,  il  nous 
reste  peu  de  choses  à  dire  sur  le  pronostic  du  tétanos.  En  effet , 
dans  cette  maladie,  le  danger  est  imminent ,  surtout  lorsqu’elle 
attaque  les  blessés  et  spécialement  ceux  qui  ont  reçu  des  coups 
de  feu.  Lorsque  le  tétanos  est  universel,  il  est  plus  redou¬ 
table  que  quand  il  est  partiel.  L’épisthotonos  est  plus  grave 
que  l’emprosthotonos  ;  et  le  trisme,  lorsqu’il  est  le  seul  phéno¬ 
mène  spasmodique,  est  le  moins  rebelle  aux  secours  de  l’art. 

Il  est  rare  que  les  enfans  nouveau-nés  résistent  à  celte  affec¬ 
tion  ;  ceux  qui  sont  plus  âgés  en  sont  plus  menacés  que  les 
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adultes;  les  vieillards  y  résistent  moins  que  les  personnes 
jeunes  bien  constituées. 

L’excessif  rapprochement  des  mâchoires  est  de  mauvais 
augure. 

Lin  pouls  intermittent,  vacillant,  vcrmiculaire,  des  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons  ,  sont  des  signes  funestes. 

Le  défaut  de  chaleur  à  la  peau  ,  les  sueurs  froides  annon¬ 
cent  une  terminaison  fatale  et  prochaine. 

Lorsque  le  tétanos  traîne  en  longueur,  sans  que  le  pouls 
cesse  d'être  régulier  et  la  peau  chaude,  c’est  un  signe  favo¬ 
rable,  si  avec  c*  la  le  ventre  devient  libre  ,  et  si  l’on  est  par¬ 
venu  à  introduire  des  boissons. 

Une  transpiration  abondante  et  générale  ,  lorsqu’elle  succède 
à  la  secheresse  de  la  peau,  est  de  bon  augure  ;  il  en  est  de 
même  des  hémorragies  nasales  ou  hémorroïdales. 

Précautions  hygiéniques.  C’est  spécialement  aux  blessés  et 
aux  militaires  beiJigérans  qu’elles  peuvent  s’appliquer.  Dans 
le  cours  ordinaire  de  la  vie,  le  tétanos  ou  tient  à  des  irritations 
internes,  ou  à  des  imprudences  qui  ont  été  suffisamment 
signalées. 

Il  faut,  immédiatement  après  les  blessures  faites  par  les 
projectiles,  lancés  par  la  poudre  à  canon,  agrandir  convena¬ 
blement  les  plaies,  surtout  lorsqu'elles  sont  profondes,  et 
quand  il  y  a  des  parties  aponevrotiques  déchirées.  Sans  ces 
précautions,  prises  en  temps  opportun,  il  survient  gonfle¬ 
ment,  tension,  irritation  et  enfin  le  tétanos.  La  dilatation 
des  plaies  contuses ,  conseillée  depuis  longtemps  par  la  saine 
chirurgie,  offre  un  couloir  aux  sucs  qui  découlent  des  parties 
dilacérées ,  et  prévient  de  graves  accidens. 

Une  précaution  importante,  c’est  de  garantir  les  plaies  sur¬ 
tout  pendant  le  transport  des  blessés,  du  contact  de  l’air  am¬ 
biant,  qui  dessèche  et  racornit  les  fibres  ,  irrite  les  expansions, 
nerveuses  ,  altère  ou  supprime  la  suppuration. 

On  doit  extraire,  le  plus  tôt  possible,  les  corps  étrangers 
dont  la  présence  irrite  les  plaies  ;  autant  qu’il  se  peut,  ccs 
extractions  doivent  se  faire  sur  le  champ  de  bataille  ou  au 
premier  pansement  à  l’ambulance  voisine.  Indépendamment 
de  l’avantage  de  préserver  du  tétanos,  ces  extractions  hâtives 
offrent  encore  celui  d’être  peu  douloureuses,  étant  faites  sous 
l’influence  de  l’ébranlement,  de  l'espèce  de  stupeur  que  pro¬ 
duit  la  percussion  du  projectile, -et  qui  abolit  instantanément 
la  sensibilité.  Au  contraire  lorsque  le  blessé  a  goûté  quelque 
repos,  la  douleur  des  incisions  devient  très- vive. 

Il  convient  défavoriser  la  suppuration  des,  plaies,  des’opposer 
■  à  sa  résorption,  â  la  chute  des  escarres  par  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  ,  local  et  même  général  selon  l’occurrence.  Il  est  im- 
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portant  de  ranimer  la  vitalité  à  la  suite  de  commotions,  des 
grandes  pertes  de  sang  ;  de  surveiller  l’état  de  l’estomac,  afin 
d’en  prévenir  les  irritations  ou  la  turgescence,  chez  les  hommes 
ordinairement  peu  sobres. 

Le  tartriteanlimonié  de  potasse,  pris  à  dose  réfractée  ,  dans 
une  boisson  émolliente,  m’a  constamment  réussi  ;  il  évacue 
lentement  sans  fatiguer  l’estomac,  et  détermine  une  légère  dia- 
phorèse  favorable  contre  l’éruption  du  tétanos. 

Il  est  essentiel  d’éviter  de  placer  lés  blessés  dans  des  salles 
basses,  non  parquetées,  humides  et  où  soufflent  les  vents 
du  nord  et  du  nord-ouest.  Le.  choix  des  hôpitaux  ambulans 
est,  k  cet  égard,  d’une  haute  importance  ,  quoique  souvent 
les  officiers  de  santé  en  chef  n'en  soient  pas  maîtres.  J’ai  sou¬ 
vent  gémi  de  l’in  différence  des  autorités  supérieures  à  cet  égard. 
La  dernière  chose  dont  on  s’occupe,  c'est  du  choix  d’un  local 
convenable  pour  y  établir  l’ambulance.  J’ai  quelquefois  vu 
des  égoïstes,  abusant  de  leur  autorité,  déplacer  les  malades 
pour  se  mieux  loger.  Une  fois  j’avais  établi  l’ambu  lancé  dans 
un  château  très  commode  pour  les  malades  ,  mais  aussi  fort 
agréable.  Un  officier  général  voulut  tn  en  débusquer  ;  je  ré¬ 
sistai  à  cette  prétention  injurieuse  à  l'humanité;  mais  j '.allais 
succomber  lorsque  le  général  en  chef  intervint  ,  et  les  malades 
l’emportèrent. 

Le  placement  des  camps,  qui  exerce  tant  d’influence  sur  la 
santé  des  militaires,  peut  favoriser  le  tétanos  ou  y  prédispo¬ 
ser,  si  les  lieux  de  station  sont  bas,  humides,  au  bord  des  lacs 
ou  des  fleuves,  ou  environnés  de  marécages. 

Les  blessés,  dans  le  transport ,  ne  doivent  pas  voyager  nui¬ 
tamment  ;  ils  doivent  être  garantis  du  froid  ,  et  placés  dans 
des  voilures  suspendues  ;  autant  qu’il  sera  possible  ,  il  ne  faut, 
point  faire  voyager  ceux  qui  ont  des  fractures  k  ia  cuisse  et 
des  plaies  avec  fracture  des  os  de  la'tête. 

Les  chirurgiens  supérieurs  doivent  veiller  à  ce  que  ceux 
qui  font  les  pausenriëtis  ,  ne  laissent  jamais  les  plaies  à  décou¬ 
vert  ;  qu’ils  ne  se  servent  point  de  substances  alcooliques  pour 
laver  les  plaies  vives  ,  mais  bien  d’eau  simple  ou  de  décoc¬ 
tions  émollientes  tièdes. 

Il- convient  d’entretenir  les  salles  dans  un  état  de  chaleur 
modérée  pendant  le  temps  froid,  sans  toutefois,  nuire.au  re¬ 
nouvellement  si  essentiel  de  l’air  atmosphérique. 

Enfin  prévenir  toutes  les  circonstances; propres  k  irriter  les 
malades,  tant  k  l’intérieur  qu’à  l’extérieur ,, et  surtout. celles 
qui  peuvent  causer  la  rétropulsion  de  la  transpiration. 

Traitement.  Je  ne  ferai  point  ici  la  guerre  aux  contradictions 
qu’on  rencontre  dans  les  auteurs,  au  sujet  du  traitement  dit 
tétanos  :  celte  tâche  serait  longue  et  pénible.  La  diversité  qu’on 
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remarque  dans  les  opinions  à  cet  e'gard  atteste  combien  peu  nos 
prédécesseurs  s’e'taient  occupés  de  l’étude  philosophique  des 
causes  d’une  affection  dont  le  traitement  était  entièrement 
empirique. 

Le  traitement  du  létanosdes  blessés, si  commun  dans  les  ar¬ 
mées,  n’était  fondé,  avant  la  dernière  guerre,  sur  aucune  notion 
étiologique  de  ce  mal  ;  et  les  auteurs  n’en  citaient  nul  exemple 
authentique  dé  guérison,  observé  en  Europe.  Le  Cat  avoue  qu’il 
n’a  jamaisvuguérir  les  sujets  qui  en  étaient  atteints.  J.  L.  Pe¬ 
tit,  cethabiie  chirurgien,  ne  fut  pas  plus  heureux  ;  et  Ledran, 
qui,  pour  son  temps,  écrivit  si  bien  sur  les  plaies  d’armes  à  feu, 
passe  superficiellement  sur  ce  sujet.  Je  n’ai  pas  consulté  avec 
plus  d’avantage  le  grand  nombre  d’autres  observateurs  qui  ont 
écrit  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  militaires ,  et  qu’il  n’entre 
pas  dans  mon  plan  de  citer. 

Il  faut  l’avouer  :  le  tétanos  est  une  affection  si  grave  qu’elle 
résiste  le  plus  ordinairement  aux  médications  les  mieux  appro¬ 
priées  aux  circonstances  qui  lui  donnent  lieu  et  qui  l’entretien¬ 
nent.  Dans  une  longue  pratique,  j’ai  observé  un  grand  nombre 
de  cas  de  tétanos  ,  et  j’en  ai  vu  guérir  très-peu ,  surtout  parmi 
les  blessés  ;  toutefois  je  puis  argumenter  de  quelques  succès  , 
particulièrement  parmi  les  blessés,  car,  avant  moi,  qu’on  me 

Eardonne  de  le  faire  remarquer  ,  avant  moi ,  nul  n’avait  guéri 
:  tétanos  provenant  de  causes  traumatiques ,  du  moins  en 
Europe.  C’est  donc  des  moyens  que  j’ai  mis  en  usage  dont  je 
dois  tenir  spécialement  compte  ici. 

Il  est  incontestable  que  l’objet  du  praticien  est,  en  combat¬ 
tant  le  tétanos  ,  de  se  rendre  maître  de  la  souffrance  qui  le 
détermine.  On  y  parvient ,  ou  au  moins  on  peut  espérer  d’y 
parvenir  en  détruisant  la  cause  de  l’irritation  nerveuse.  Les 
saignées  abondantes  doiveut  préluder  au  traitement ,  toutes 
les  fois  que  le  pouls  est  plein  ,  dur  ,  accéléré  ;  lorsque,  enfin , 
il  indique  un  état  pléthorique,  une  irritation  profonde.  Si 
l'abdomen  tout  entier,  ou  quelques  uns  de  ses  organes  sont 
irrités,  les  saignées  capillaires  ,  aux  endroits  souffrans,  doivent 
se  combiner  avec  celles  du  bras.  On  s’en  tiendra  aux  pre¬ 
mières  toutes  les  fois  que  le  pouls,  que  l’état  de  débilité  géné¬ 
rale  du  sujet,  conlre-indiquent  les  grandes  évacuations  sangui¬ 
nes  ,  mais  qu’il  existera  néanmoins  une  irritation  connue  dans 
quelques  points  de  l’organisme. 

Les  bains  tièdes  spnt  indiqués  en  même  temps  que  la  sai¬ 
gnée,  et  plus  généralement  encore,  parce  qu’ils  agissent  comme 
topiques  et  diminuent  la  tension  musculaire,  la  rigidité  de 
la  peau,  et  qu’ils  favorisent  la  transpiration,  dont  l’abon¬ 
dance  indique  une  terminaison  favorable. 

Je  pense  qu’il  est  avantageux  d’associer  aux  bains  tièdes 
les  affusions  d’eau  froide  sur  la  tète.  On  place  le  malade  dans 
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le, bain,  et,  au  bout  d’un  quart  d’heure  ,  on  verse  sur  la  tcle  un 
certain  nombre  dépotées  d’eau  très -froide  ;  par  exemple,  de 
douze  à  vingt-cinq  de  suite,  puis  ayant  laissé  s’écouler  dix  ou 
vingt  minutes ,  l’on  recommence}  après  quoi  le  malade  est 
transporté  dans  son  lit.  Il  .faut  épancher  l’eau  froide  au  sommet 
de  la  tête ,  de  manière  qu’eije  ruissèle  de  toutes  parts;  mais 
on  doit  se  garder  de  ia  faire  :  tomber  de  b,aut  ;  le  pot  à  l’eau, 
contenant  une  ou  deux  pin.lca.de  liquide  froid  ,  doit  être  ap¬ 
puyé  légèrement  sur  la  tête,  et  i,l  ;faut  le  renyerser  immédia¬ 
tement,  afin  .'de  ne  pas  trpp  prolonger  .l’impression  continue 
du  froid  ,  et  aussi  afin  de  Jaisser  respirer  le  malade. 

C’est  lorsque  la  roideur  des  muscles  de  la;  tête  et  du  cou 
est  considérable,  quand  le  pouls  est  plein  ,  et  enfin  lorsque 
l’encéphale, paraît  être  affecté  d’une  congestion  sanguine  que 
ce  procédé  est  d’une  grande  utilité. 

Je  n’ai  jamais  employé  ce  moyen  contre  le  tétanos;  mais 
il  l’a  été  par  d’autres.et  avec  succès.  J’en  ai  d’ailleurs  fait  usage 
dans  des  circonstances  analogues,  surtoatloisqu’une  congestion 
..sanguine  semble  embarrasser  l'encéphale  ;  et ,  dans  ces  occa¬ 
sions  ,  je  m’en  suis  bien  trouve  ,  même  sur  ma  personne. 

Les  autenrs  ont  proposé  d’introduire  le  bain  froid  d^ns  le 
traitement  du  tétanos  :  je  n’ai,  jamais  osé  l’employer  ,  et 
je  pense  même  qu’il  pourrait  souvent  être  funeste,  spécia¬ 
lement  lorsque  le  pouls  est  plein  ,  turgescent,  et  quand  Je  ma¬ 
lade  semble  accablé  sous  l’excès  de  l’exaltation  de  ses  forces. 
Peut-être  pourrait-on  essayer,  avec  succès,  les  immersions 
dans  l’eau  froide  ,  chez  les  sujets  qui  sont  dans  cet  état  d’as¬ 
thénie  qui  se  manifeste  par  la  faiblesse  du  pouls ,  par  le  dé¬ 
faut  de  chaleur  de  la  peau,  etc.  ; .  et  sans  doute  la.  réaction 
qui  suivrait  l’immersion  dans  l’eau  froide  , stimulerait  l’orga¬ 
nisme,  réagirait  sur  la  peau  çfune  .manière  ...favorable,  et  dé¬ 
terminerait  peut-être  la,  transpiration ,  si  désirable  dans  Je 
tétanos. 

‘  Au  commencement  de  ce  siècle  ,  on  a  employé,  avec  succès, 
les  bains,  tièdes,  composes'  de  lessive 'de  cendres  ordinaires  avec 
addition  d’unej  et  même  .  de.  deux  onces  de  pierre  à  cautère 
(  hydrate  de  deutàxyde  de  potassium). Ces  bains  provoquant  une 
sueur! abondante  et  chaude,  dont  les  malades  ont  éprouvé  du 
soulagement.  M.  le  docteur  Stullz,  qui  a  fait  les  premières 
expériences  ,  administre  à  l’intérieur  une  potion  contenant 
d’abord  deux  ,  puis  trois  ,  enfin  quatre  drachmes  de  carbonate 
de  potasse  (  carbonate  de  deutoxyde  de  potassium  )  dans  six 
.  onces  d’eàu  distillée,  à  prendre  en  six  parties  dans  la  journée. 
M.  Stultz  annonce  avoir  obtenu  trois  guérisons  par  ce  traite¬ 
ment  (  G'àzëttë  de  médecine  <X  ArtenKeil  j'iSot 
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J’ai  eu  l'occasion  d’essayer  ce  traitement  urreseule  fois  :  c’e'tait 
chez  une  femme  qui,  s’étant  fait  ouvrir  prématurément  un 
furoncle  très-douloureux,  situé  sous  Faisselle  ,  s’était  exposée 
immédiatement  et  étant  en  sueur  à  un  froid  humide,  qui  arrêta 
la  sécrétion  de  l’appareil  cutané.  Déjà  le  trisme  s’était  montré, 
la  déglutition  devenaitpénib'le.  Les  bains  composés  selon  la  pres¬ 
cription  de  M.  Stultz  furent  employés,  et  les  accidens  ne  tardè¬ 
rent  point  à  se  dissiper.  Je  ne  fis  pas  usage  de  la  boisson  alca¬ 
line  ,  parce  que  le  sujet  était  pléthorique  ,  et  que  je  crois  cette 
boisson  nuisible  toutes  les 'fois-  que  cet  état  existe  ,  ou  qu’il  y  a 
phlegmasie  de  quelquë  viscère  :  alors  les  boissons  émollientes 
ou  acidulés  sont  les  seules  indiquées  ;  il  est  souvent  utile  dans 
le  tétanos  de  stimuler  la  peau  ,  rarement  conyient-il  d’agir 
ainsi  à  l’égard  des  organes  gastriques. 

L’ôpium  a  presque  toujours  été  employé  contre  le  tétanos  ; 
il  n’a  jamais  réussi  :  les  empiriques  se  sont  toujours  obstinés 
et  s’obstinent  encore  à  le  placer  en  première  ligné  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  affection,  et  le  non  succès  n’a  pu  décréditer  .ce 
remède  ,  dont  l’action  stimulante  chez- certains  sujets,  et  stu¬ 
péfiante  chez  d’autres  ,  est  diamétralement  opposée  à  l’effet 
qu’on  ën  attend;  Tous  les  hommes  qui  tiennent  compte ,  pour 
les  cas  à  venir,  des  résultats  ahlëcédcmrrieii't  observés  dans  la 
pratique,  ont  été  conduits  annoncer  à'  remploi  de  l’opiiim  cori- 
'tre  la  maladie  qui  nous  occupe.;  ils  ont  Reconnu  que  cette  subs¬ 
tance  est  souvent  dangereuse  lorsque  le  tétanos  est  caractérisé 
par  UD'grand  abattement  dés  fcirces  vitales  :  ici  il  prolongé  ,  il 
augmenté  l’abolition  :de  ces  forcés;  ils  ont  aussi  vérifié  qùé, 
dans  lës-circpftstanèés  oulesforècs'sônt  exaltées,  ou  la  turges¬ 
cence  sanguine  est  prédorhinâmè,  l’opium  augmente  làstimd-. 
laiion 'et  entretient^ ‘ïé  mal  au  jieu  dé  l’apaiser. 

Peut-êtrecetté  substancé  pourra-t-elle,  désormais,  être  em¬ 
ployée  d’une,  manière  plus  rationnelle  dans  lé  traitement  '  du 
te'tands  :  cette  conjecturé  est  fondée  sur  ün  nouveau  et  très-in¬ 
téressant  travail  de  M.  Robique.t,  professeur  à  l’école  de  pbar- 
macié  'de Paris.  Ce  savant  est  pdrvenù.à  extraire  de  l’opium  la 
narcotine  qui  lé  rend  quelquefois  si'péJnfciëUx  ;  plusieurs  mé¬ 
decins  font  l’ë'logé  dè'cetté  rrûuvcllé’prépafàtiQn  dé  ‘j’dpiu'rn.; 
Je  térnps  en  fera  mieux  ajiprécier  éncëré,  iès  'bôns  effets’. 

Les  antispasmodiques  les  plus  énergiques  cfeviétahcrit'néces- 
saïres  pour  Combattre  la  violence  du  spasme';  mais  ils  né  doi¬ 
vent  être  administrés  qu’après  les  saignées  ,  et  il  faut  s’en  abs¬ 
tenir  quand  il  existe  une  phlegmasie  aiguë  de  l’estomac.  C’est 
spécialement  dans  le  tétanos  qui  appartient  à  une  causé  ira ü - 
manque  que  ces  substances  agissent  puissamment,  parce  qiie 
leur  emploi  peut  ayoir  lieu  promptement,  attendu  l’abseuce 
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fréquente  des  irritations  vives  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac. 

Le  musc  est  de  tous  les  antispasmodiques  celui  dont  l’actioti 
m’a  paru  la  plus  active  et  la  plus  efficace  :  je  l’ai  employé  avec 
le  plus  grand  succès  dans  divers  cas  de  tétanos  ;  j’en  donnais 
jusqu’à  un  et  même  deux  gros  par  jour, divisés  en  doses  de  dixà 
quinze  grains.  Plusieurs  officiers  desanté-des  armées  qui ,  à  mon 
exemple,  ont  fait  usage  de  cette  substance  contre  la  même  af¬ 
fection  ,  eu  ont  obtenu  des  résultats  heureux.  D’après  les  faits 
assez  nombreux  dont  je  puis  étayer  mon  opinion  ,  je  range  le 
musc  parmi  les  remèdes  les  plus  propres  à  dompter  un  mal 
contre  lequel  tant  d’autres  viennent  échouer.  Celui-ci  a  sur 
l’opium  l’avantage  précieux  de  calmer  sans  provoquer  le  nar- 
cotisme. 

Tandis  que  le  tétanos  est  accompagné  d’un  état  pléthorique  , 
ou  lorsqu’il  survient  à  la  suite  des  inflammations  viscérales, 
la  boisson  du  malade  doit  être  acidulé  ou  émolliente.  Je  crois 
que  M.  le  docteur  Sarrasin  a  judicieusement  proposé,  dans 
cette  maladie,  d’aciduler  les  boissons  avccracidenitrique  ;  mais 
je  ne  comprends  point  à  quoi  seraient  bonnes  les  frictions  qu’il 
propose  de  faire  avec  la  pommade  d’Alyon,  dite  oxygénée,  sur 
toutes  les  parties  soumises  à  la  contraction  tétanique.  Toutefois, 
si  cette  pratique  a  rçussi,  il  faut  soumettre  sa  raison  à  l’évi¬ 
dence  des  faits  ;  mais  il  en  faut  attendre  de  plus  concluans  que 
ceux  que  M.  Sarrasin  a  publiés  dans  les  Annales  de  chimie 
du  mois  de  germinal  an  x.  On  y  lit  deux  observations  de  té¬ 
tanos  guéris  par  l’emploi  de  l’acide  nitrique  en  boisson  et  en 
lavement ,  et  par  l’application  de  la  pommade  d’Alyon.  Jjes 
deux  sujets  durent ,  à  ce  qu’il  parait,  à  de  violentes  constipa¬ 
tions  les  spasmes  tétaniques  dont  ils  furent  atteints.  Les  lave- 
mens  animés  par  l’acide  nitrique  ,  débarrassèrent  le  ventre,  et 
les  accidens  cessèrent.  C’est  doue  comme  purgatif  que  ie  médi¬ 
cament  opéra.  M.  Sarrasin  crut  dès-lors  pouvoir  conclure  que 
Yûxygène  est  l’antidote  du  tétanos  :  cette  idée  pouvait  obtenir 
quelques  succès  sous  le  règne  éphémère  de  cette  nouvelle  clié- 
miatrie  qui  menaçait  la  médecine  ,  mais  qui  bientôt  fut  ren¬ 
versée  par  les  progrès  de  la  saine  philosophie  médicale. 

Quand  les  signes  de  la  turgescence  sanguine  ont  cédé  aux 
saignées  ;  ou  bien  chez  les  sujets  qui  sont  abattus ,  asthéniques, 
ainsi  qu’on  l’observe  souvent  chez  les  blessés ,  une  boisson 
faite  avec  l’infusion  d’arnica,  animée  avec  quelques  gouttes 
d’eau  de  Luce  ou  d’ammoniaque  caustique  ,  convient  comme 
antispasmodique  et  diaphorétique.  J’ai  vu  d’abondantes  sueurs 
suivre  l’usage  de  cette  boisson  qui  est  un  excellent  auxiliaire. 

M.  François  d’Auxerre  avait,  dès  l’époque  de  la  guerre 
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d’Amérique  ,  employé'  avec  ùn  succès  complet  contre  le  téta¬ 
nos,  l’alcali  volatil  fluor  et  les  boissons  sudorifiques.  Je  me  plais 
à  lui  rendre  ici  la  primauté  qu’il  s’est  acquise  dans  d’autres 
contrées.  Get  habile  observateur  fut  conduit  à  l’emploi  de  ces 
moyens  par  un. fait  singulier  ;.'dù  au  hasard.  V oici  comme  s’ex¬ 
prime  M.  François,  dans  les  notes  qu’il  me  communiqua 
lorsque  je  fis  imprimer ,  il  y  a  près  de  vingt  ans,  un  mémoire 
sur  le  tétanos,  couronné  par  la  société  de  médecine  de  Paris. 

«  En  1781,  M.  le  chevalier  de  la  Pérouse,  capitaine  de 
vaisseau  ,  commandant  alors  lagabarre  du  roi ,  la  Seine  ,  allaut 
de  l’île  de  France  à  Goa,  fut  chassé  dans  la  traversée  par  plu¬ 
sieurs  bâtimens  marattes.  Il  y  avait  alors  à  bord  un  matelot.at- 
taqué  du  tétanos,  à  la  suite  d’une  blessure  qu'il  s’était  faite  en 
travaillant.  Pour  se  préparer  au  combat,  l’on  fit  le  branle- 
las,  et  l’on  descendit  le  blessé  daus  la  cale  suivant  l’usage, 
puis  on  ferma  l’écoutille  sur  lui.  La  chaleur  humide  et  habi¬ 
tuelle  de  ce  lieu ,  la  température  du  climat  et  le  défaut  de  re¬ 
nouvellement  d’air  procurèrent  au  malade  une  transpiration 
des  plus  abondantes,  qui  se  soutint  pendant  les  quatre  heures 
qu’il  resta  ainsi  renfermé.  Les  ennemis  s’étant  dispersés,  on 
rouvrit  la  cale  d’où  on  le  tira  baigné  dans  la  sueur  ,  d’une  fai¬ 
blesse  extrême  ,  mais  parfaitement  guéri. 

«  Cette  observation  me  persuada  que  dans  ces  sortes  de  ma¬ 
ladies,  i°.  i’on  s’occupe  trop  à  vouloir  calmer  les  nerfs  par  les 
narcotiques  qui  ne  font  que  suspendre  la  douleurpendantleur 
effet,  et  ne  détruisent  pas  la  cause  qui  la  produit  ;  20.  que  le 
meilleur  calmant  serait  celui  qui  lout-à-coup  affaiblirait  Je 
malade  au  point  de  lui  faire  perdre  toute  sensibilité  ;  3°.  que 
dans  les  pays  chauds,  les  sueurs  abondantes  y  étaient  la  crise 
la  plus  avantageuse  et  la  plus  aisée  à  provoquer  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies.  Les  pores  delà  peau  sont  si  ouverts  ,  le  sang 
si  ténu  ,  les  vaisseaux  si  faibles  ,  que  la  transpiration  est  une 
sécrétion  de  la  pins  grande  nécessité  :  de  là  je  présumai  qu’eu 
la  forçant  à  outrance,  je  remplirais  l’objet  que  je  me  propo¬ 
sais  ,  surtout  si  je  trouvais  un  remède  qui  fût  en  même  temps 
très-sudorifique  et  assez  pénétrant  pour  procurer  une  sueur  très- 
prompte  et  très- soutenue,  au  point  de  mettre  tous  les  muscles 
dans  le  relâchement  et  de  calmer  les  douleurs.  Je  trouvai 
■toutes  ces  qualités  dans  l’alcali  volatil  fluor  ,  et  je  résolus  de 
m’eu  servir  à  la  première  occasion  ».  ; 

M.  François  ne  tarda  point  à  la  trouver.  Je  crois  ütilede 
placer  ici  quelques-unes  des  observations  qu’il  m’a  communi¬ 
quées  ;  elles  sont  d’un  intérêt  majeur ,  et  d’ailleurs  sa  méthode 
thérapeutique  a  beaucoup  de  points  de  contact  avec  celle  à 
laquelle  j’ai  dû  quelques  succès.  M.  François  a  étudié  le  téta-. 
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nos  dans  une  partie  du  globe  dont  le  climat  diffère  beaucoup 
du  nôtre,  ce  qui  yrend  cette  maladie  beaucoup  plus  fréquente, 
sans  pour  cela  en  changer  la  nature.  M.François  ,  l’undes  chi¬ 
rurgiens  les  plus  distingués  de  l’armée  navale  ,  avait  commu¬ 
niqué  ses  recherches  à  l’académie  de  Dijon  ;  mais  la  dissolu¬ 
tion  de  cette  compagnie  célèbre  pendant  nos  orages  révolu¬ 
tionnaires  est  cause  qu’elles  n’ont  point  été  publiées.  Lorsque 
M.  le  professeur  Cbaussîer  eut  connaissance  de  mon  premier 
travail  sur  le  tétanos  ,  dont  il  fut  l’un  des  juges  ,  il  eut  la  bonté 
de  me  mettreen  rapport  avec  M.  François  qui  apporta  la  plus 
grande  obligeance  à  me  confier  ses  notes. 

«  Première  observation.  Près  d’Achem  (j’étais  alors  sur  Y  Argo¬ 
naute)  ,  le  sieur  "Violot,  notre  second  commis  ,  eut  une  légère 
attaque  de  crampe  :  le  lendemain ,  tout  son  corps  était  dans 
une  convulsion  générale;  sa  peau  était  d’une  si  grande  sensi¬ 
bilité,  que  le  poids  seul  de  son  bras  lui  faisait  jeter  les  hauts 
cris.  Dans  ce  cas,  je  n’aurais  pu  faire  de  frictions  à  ce  malade 
qu’on  ne  pouvait  toucher  du  bout  du  doigt,  si  j’avais  voulu 
le  traiter  suivant  la  méthode  reçue  dans  le  pays.  Je  lui  fis 
prendre  douze  gouttes  d’alcali  volatil  dans  quatre  cuillerées 
d’eau  :  une  heure  après,  il  eut  une  sueur  des  plus  abondantes 
que  je  soutins  toute  la  journée  avec  une  décoction  d’écorcede 
cannelle  ;  la  sensibilité  et  l’irritation  diminuèrent  peu  à  peu  : 
trois  jours  après,  le  malade  n’avait  plus  que  de  la  faiblesse  , 
alors  je  fis  part  à  mes  camarades  de  ma  manière  de  voir,  et  la 
réussite  a  confirmé  mon  espérance, 

«  Deuxième  observation.  M.  Noël,  mon  ami  (c’est  le  même 
qui  fut  chirurgien  en  chef  de  l’armée  française  dans  l’Inde  , 
puis  chirurgien  en  chef  et  consultant  des  armées  de  la  répu¬ 
blique  française  en  Europe,  et  ensuite  directeur  de  l’école  de 
médecine  de  Strasbourg)  ,  chirurgien -major  du  régiment  d’Aus- 
trasie,  eut  à  traiter  M.  Defigny,  officier  audit  régiment,  le¬ 
quel  ,  à  la  bataille  de  Gondelour ,  avait  eu  la  cuisse  cassée  par 
une  balle  avec  complication  de  plaies  ;  quelques  jours  après 
la  réduction  de  sa  fracture  ,  il  fut  attaqué  dans  ce  membre  de 
mouvemens  convulsifs  qui  faisaient  des  progrès  :  ensuite  la 
suppuration  sé  supprima  ;  il  employa  l’alcali  volatil  fluor,  la 
transpiration  se  manifesta  ,  les  mouvemens  cessèrent  ;  la  sup¬ 
puration  se  rétablit,  et  tout  se  calma.  Quelque  temps  après  , 
il  lui  survint  de  pareils  accidens  qui  furent  traités  de  même  ,' 
et  avec  le  même  succès. 

«  Troisième  observation.  M.  Nicolas,  chirurgien-major  du 
vaisseau  le  Fendant ,  eut  à  Trinquemaie  à  traiter  un  matelot 
qui  s’était  blessé  le  pied  au  bprd  de  la  mer  ;  on  le  reconduisit 
a  son  vaisseau  :  le  lendemain,  il  fut  attaqué  du  tétanos  ;  il  lui 
fit  prendre  de  l’alcali  volatil ,  puis  entretint  la  sueur  avec  la 


53  TÉT 

décoction  de  cannelîe  :  en  quarante-huit  heures  ,  tous  les  ac- 
cideiis  furent  dissipés 

«  Quatrième  observation.  La  dose  de  douze  gouttes  d’alcali 
volatil  que  j’employais  n’était  cependant  pas  invariable,  il 
m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’en  faire  prendre  vingt-quatre  lors¬ 
que  la  transpiration  ne  se  déclarait  pas  d’abord.  Jecrois  même 
qu’on  peut  en  donner  davantage  sans  risque,  comme  le  prouve 
la  manière  ae  l’employer  de  M.  Demours.  Voici  ee  qui  m’est 
arrivé  à  l’ilfe  de  France  :  Je  fus  mande  par  M.  Martin,  habi¬ 
tant  des  plaines  de  Wiikems,  à  qui  j’avais  fait  part  de  ma 
manière  de  traiter  le  tétanos,  pourvoir  une  jeune  négresse 
de  vingt  à  vingt  -  trois'  ans  qui  avait  marché  sur  des  ra¬ 
quettes  ,  et  une  des  épines  lui  était  entrée  fort  avant  sous  la 
plante  du  pied.  Deux  jours  après  sa  blessure,  elle  sentit  des 
mouvemens  convulsifs  dans  le  pied  malade  ;  les  contractions 
gagnèrent  de  proche  en  proche;  enfin  elle  eut  le  tétanos.  Il  lui 
fit  prendre  d’abord  douze  gouttes  d’alcali  volatil  qui  furent 
sans  effet  deux  heures  après,  il  lui  en  donna  une  seconde 
dose,  puis  une  troisième  ;  alors  la  transpiration  se  déclara  et 
se  soutint  toute  la  j,ournée.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  né¬ 
gresse  hors  dp  danger  ,  ce.qui  fut  d’autant  plus  agréable  pour 
son  maître,  que  dans  ce  pays  celte  maladie  est  réputée  mor¬ 
telle.  Celle  fille  a  donc  pris  en  trois  lois  trente-six  gouttes 
d’alcali  volatil. 

«  Cinquième  observation.  M.  de  Moutord,  capitaine  au  régi¬ 
ment  d’Austrasie  ,  fut  blessé  à  la  jambe,  à  là  bataille  de  Gon- 
delour,  le  i3  juin  .1^83  :  la  plaie  étant  très-belle,  sans  cau¬ 
ses  apparentes  ,  il  sentit  un-  soir  des  mouvemens  convulsifs 
dans  cette  partie ,  qui  augmentaient  d’un  motneut  à  l’autre. 
-Connaissant  sa  position ,  très-inquiet  sur  les  suites  et  dénué  de 
-secours  pour  l’instant ,  il  crut  ne  devoir  mieux  faire  que  de 
boire  toute  la  nuit  beaucoup  de  thé ,  le  plus  chaud  possible  , 
ce  qui  produisit  une  sueur  des  plus  abondantes;  le  lendemain 
tous  les  accidens  étaient  dissipés.  » 

Poursuivons  l’exposition  des  moyens  thérapeutiques  qui  me 
paraissent  devoir  fixer  l’attention  dans  le  traitement  du  té¬ 
tanos. 

Les  lavemens  émollicns  presque  froids  sont  indiqués  dans 
la  période  d'exaltation;  lorsque  la  constipation  persiste,  et  que 
la  turgescence  sanguine  a  été  détruite;  on  peut- rendre  ces 
moyens  plus  actifs  en  y  ajoutant,  ainsi  que  je  l’ai  fait  dans 
quelques  circonstances ,  une  drachme  de  sel  ammoniac  et 
deux  decarbonale  de  potasse.  Ordinairement  ces  lavemens  dé¬ 
terminent  de  copieuses  évacuations  et  un  soulagement  prompt; 
j’ai  vu  le  tétanos  cesser  à  leur  suite.  M.  Armet,  médecin  à 
Yalencicnnes,  mon  ami  et  mon  ancien  camarade, m’a  commit- 
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niqué  un  cas  analogue;  il  avait  traité  le  malade  d’après  les 
principes  que  j’ai  adoptés. 

Chez  les  blessés,  lorsque  la  plaie  présente  les  caractères  que 
j’ai  signalés  précédemment ,  la  lividité  ,  Je  défaut  de  suppura 
tion  ,  etc. ,  je  fais  appliquer  une  pommade  composée  de  par¬ 
ties  égales  d'onguent  mercuriel,  double,  et  de  baume  d’Arcaeus, 
le  tout  fortement  animé  avec  des  cantharides  en  poudre.  Ce 
pansement  entretient  une  abondante  suppuration  ;  il  combat  la 
résorption  que  provoque  incessamment  le  séjour  des  hôpitaux, 
et  il  détermine  un  point  spécial  d’irritation  qui  diminue  celle 
des  parties  centrales  du  système  nerveux. 

Tels  sont  les  moyens  généraux  que  me  paraît  réclamer  le 
tétanos  :  appliqués  avec  discernement,  ils  doivent  quelque¬ 
fois  être  couronnés  par  le  succès.  La  maladie  est  si  grave ,  le 
danger  si  imminent ,  qu’on  est  réduit  à  compter  les  cas  de  gué¬ 
rison,  spécialement  parmi  les  sujets  blessés  par  ies  corps  que 
projette  la  poudre  à  canon.  Je  pourrais,  rapporter  ici  sept 
exemples  d’une  terminaison  heureuse  ,  pris  dans  celte  dernière 
classe  ;  mais  je  m’en  abstiens  parce  que  quatre  de  ces  cas  ont 
déjà  fait  le  su  jet. d’observation  s  imprimées  dans  mon  mémoire 
sur  le  tétanos,  et  aussi  parce  que  j’éprouve  toujours  de  la  répu¬ 
gnance  à  entretenir  longuement  mes  lecteurs  de  ce  qui  m’est 
particulier  j  j’ajouterai  toutefois  que  je  suis  parvenu  très-sou¬ 
vent  à  prévenir  le  tétanos  ,  que  des  signes  précurseurs  annon¬ 
çaient  comme  prochain,  chez,  les  blessés,  eu  saignant  les  sujets 
pléthoriques  ,  en  évacuant  par  de  légers  vomitifs  et  par  des 
émético-cathartiques,  ceux  qui  me  présentaient  de  l’embarras 
dans  l’appareil  gastrique; et  enfin  en  administrant  des  boissons 
diaphoniques ,  ainsi  que  des  prises  journalières  de  musc, 
quelquefois  associé  à  l’extrait  d’opium.  Je  ne  donnais  pas  moins 
de  dix  grains  de  la  première  substance  et  un  de  la  seconde,  et 
toujours  à  l’entrée  delà  nuit. 

En  lisant  la  description  des  accidens  qui  -  caractérisent  le 
tétanos,  on  se  démande  par  quel  moyen  il  est  possible  d’in¬ 
troduire  les  boissons  lorsque  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  de  la  face  est  telle  ,  que  les  mâchoires  sont  impertur¬ 
bablement  rapprochées  ?  J’ai  souvent  eu  à  vaincre  ce  redouta¬ 
ble  obstacle,  et  révolté  de  l’idée  d’extraire  plusieurs  dents  in¬ 
cisives  pour  ouvrir  un  passage  au  liquide ,  je  faisais  introduire 
une  sonde  de  gomme  élastique  dans  l’œsophage  par  l’ouver¬ 
ture nasale.  Je  m’en  étais  tenu  à  ce  procédé  lorsqu’un  respec¬ 
table  vieillard,  M.  Lengrand  de  Bruxelles,  habile  praticien  , 
m’indiqua  unmoyenplus  simple,  c’est  de  faire  passer  la  sonde 
flexible,  dont  j’ai  parlé,  derrière  les  dents  molaires.  La  nature 
a  tracé  dans  cet  endroit  un  passage  convenable ,  alors  même 
que  les  mâchoires  sont  le  plus  rapprochées. 

55.  3 
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Hippocrate,  en  parlant  de  l’obstacle  que  le  trisme  oppose  à 
l’introduction  des  liqueurs  dans  l’estomac  par  la  bouche,  a  dit  : 
il  faut  faire  boire  parle  nez.  Or,  du  temps  de  cet  illustre  mé- 
decinoH  ne  connaissait  point  les  sondes  de  gomme  élastique. 
Comment  donc  s’y  prenait-on  pour  suivre  son  conseil  ?  C’est , 
je  crojs,  en  couchant  le  malade  horizontalemest  sur  le  dos,  et 
eu  versant  le  liquide. dans  ses  narines,  au  moyen  d’un  petit  en¬ 
tonnoir.  En  effet ,  les  anciens  se  couchaient  sur  des  lits  dont  la 
surface  était  plane,  de  la  tète  aux  pieds,  et  d’un  égal  niveau  j 
ils  ne  se  servaient  point  d’oreiller:  or,  ainsi  couché  sur  le  dos, 
on  peut  facilement  boire  par  le  nez  ,  car  le  méat  inférieur  des 
fosses  nasales  correspond  directement  avec  la  gorge.  11  est 
donc  présumable  que  les  anciens ,  daus  les  cas  semblables  au 
tétanos,  faisaient  boire  leurs  malades  par  le  nez,  et  sans  le 
secours  de  l’introduction  d’aucun  instrument.  En  renouvelant 
cette  pratique,  je  crois  offrir  un  moyen  de  plus  à  l’art  dans 
plusieurs  maladies  où  il  est  impossible  de  faire  parvenir  les 
boissons  à  l’estomac  par  le  passage  ordinaire,  et  dans  les  oc¬ 
casions  où  l’on  est  au  dépourvu  de  sondes  de  gomme  élastique. 

Cet  article  est  probablement  le  dernier  que  je  composerai 
pour  le  grand;  ouvrage  à  la  rédaction  duquel  j’ai  eu  l’honneur 
d’être  associé.  Avant  de  quitter  la  plume,  je  demande  à  mes 
lecteurs  la  permission  de  remplir  un  devoir  que  m’impose  ma 
conscience  ;  et  pour  cela  il  est  nécessaire  que  je  fasse  une 
^courte  digression. 

Lorsque  j’eus  déposé ,  dans  ce  Dictionaire,  le  résultat  de  mes 
études  sur  la  fièvre  jaune  (tom.  xv  ) ,  M.  le  docteur  Félix  Ou- 
vière  Pascalis  ,  médecin  de  New-Yorek ,  publia  dans  le  Medi¬ 
cal  repository  une  réfutation  de  ce  travail ,  dans  laquelle  il  se 
laissa  emporter  à  des  personnalités  désobligeantes  dirigées 
contre  moi ,  et  surtout  contre  mon  vénérable  ami ,  feu  Moreau 
de  Saint -Mery.  Je  crus  devoir  repousser  l’injuste  agression 
de  mou  critique  ,  et  en  mon  nom  et  en  celui  de  mon  illustre 
ami  ;  et  je  profitai,  àceteffet,de  l’occasion  que  me  fournissait 
l’article  marais  inséré  au  tome  xxx  de  ce  même  ouvrage.  Là  , 
revenantsur  la  proposition  contestée  (la  contagiod  de  la  fièvre 
jaune),  je  me  plaignis  des  procédés  de  M.  Pascalis  ,  et  j’avan¬ 
çai  ,  d’après  les  renseignemens  que  m’avaient  fournis  des  colons 
de  Saint-Domingue  ,  une  assertion  défavorable  au  sujet  du  ca-  • 
ïaetère  personnel  de  mon  adversaire  ,  et  qui  avait  rapport  à  la- 
part  qu’il  avait  prise  aux  affaires  de  celte  colonie,  pendant  la 
guerre  civile  qui  l’a. jadis  déchirée.  Les  faits  qui  m’avaient  été' 
rapportés  sont  dénaturés  ,  et  M.  Pascalis  à  qui  la  publication' 
de  mon  écrit  aux  Etats-Unis  pourrait  causer  du  dommage  dans 
sa  bonne  réputation ,  m’a  fait  communiquer  des  pièces  authett- 
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tiques  desquelles  il  résulte  que  sa  conduite  au  trou-coffi  (à 
Saint-Domingue)  ,'qui  m’avait  e'té  présentée  comme  antisociale, 
fut  au  contraire  celle  d’un  ami  del’ordre,  d’uuhommede  bien, 
digne  des  justes  éloges  qu’il  obtint  effectivement  dans  la  cir¬ 
constance  où  elle  eut  lieu.  D’après  ces  faits  ,  convaincu  qu’un 
honnête  homme  doit  mettre  au  rang  de  ses  devoirs  la  réparation 
du  tort,  qu’étant  mal  informé,  il  a  pu  faire  à  un  autre,  celui- 
ci  même  étant  son  ennemi,  ainsi  que  M.Pascalis s’est  constitué 
le  mien,  bien  que  je  n’aie  jamais  eu  de  rapports  avec  lui;  je 
déclare  avec  sincérité ,  et  avec  plaisir,  qu’il  m’est  actuellement 
démontré  que  ce  médecin  a  tenu  à  Saint-Domingue ,  dans  l’af¬ 
faire  du  trou-coffi ,  une  conduite  qui,  loin  d’être  une  occasion 
de  reproche,  en  est  une  de  gloire. 

M.  Pascalis  m’a  injurié  ,  parce  que  nous  pensons  différem¬ 
ment  sur  la  fièvre  jaune  ;  j’ai  réparé  une  erreur  commise  à  son 
e'gard  :  je  lui  laisse  tout  le  fardeau  de  ses  premiers  torts. 
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TËTARTOPHIE,  s.  f.  felartophia ,  des  mois  grecs  relctplaç, 
quatrième  ,  et  <pva  ,  je  nais  :  nom  que  Sauvages  a  donné  à  un 
genre  de  fièvre  rémittente  dont  les  paroxysmes  reviennent  en 
quarte.  (M.  c.) 

TÊTE,  s.  f.,  caput,  netpahn  des  Grecs:  partie  supérieure  du 
troue  du  corpsde  l’homme,  composée  de  la  face ,  a  laquelle  les 
organes  des  sens  sont  attachés,  et  du  crâne ,  grande  cavité  qui 
contient  le  cerveau  ,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière,  et  qui 
s’articule  avec  le  sommet  de  la  colonne  vertébrale.  La  forme 
générale  de  la  tête  est  celle  d’une  sphère  irrégulière,  .aplatie 
en  avant,  en  bas  et  sur  ses  côtés;  on  ne  peut  la  déterminer 
avec  exactitude,  car  elle  présente  beaucoup  de  variétés  suivant 
les  races  humaines  et  même  parmi  les  individus  d’une  même 
race  (  Voyez  angle ,  facial,  face,  homme,  visage).  Il  se  fait 
un  changement  successif  dans  la  configuration  générale  de  la 
tête  depuis  le  premier  âge  jusqu’au  jour  de  la  vieillesse.  La  face 
de  l’eufant  est  peu  développée;  son  crâne  l’est  beaucoup  ;  les 
proportions  convenables  sont  établies  entre  ces  deux  parties 
de  la  tête  à  l’époque  de  la  puberté,  et  reste  invariable.  Il  ne 
faut  pas  sans  doute  mettre  en  ligne  de  compte  Je  changement 
que  la  chute  des  dents  sur  le  vieillard  apporte  à  la  forme  de 
a  tête.  On  sait  que  chez  tel  individu  c’est  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  crâne  qui  prédomine  sur  les  autres  ,  tandis  que 
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chez  les  autres  c’est  le  diamètre  late'ral  :  il  en  est  dont  le  crâne 
est  élevé  en  cône.  Ces  variétés  individuelles  sont  nombreuses 
et  méritent  fort  peu  l’allention  des  physiologistes. 

11  en  serait  de  même  du  volume  de  la  tête ,  si  on  n’avait 
établi  quelque  rapport  entre  lui  et  le  degré  de  développement 
des  facultés  intellectuelles.  Une  tête  très-grosse  ne  suppose 
pas  un  cerveau  très-volumineux,  et  un  cerveau  très  volumi¬ 
neux  ,  un  esprit  de  premier  ordre.  Différentes  maladies  des  os , 
la  dilatation  extraordinaire  de  leurs  sinus  ,  leur  épaisseur  con¬ 
sidérable  ,  des  exostoses,  des  tumeurs ,  une  collection  de  li¬ 
quide  dans  l’intérieur  du  crâne,  augmentent  plus  ou  moins  le 
volume  de  la  tête,  et  induiraient  en  erreur  le  physiologiste 
qui  évaluerait,  d’après  cette  considération,  la  grosseur  du  cer¬ 
veau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière  :  le  volume  du 
cerveau  et  de  ses  annexes  détermine  en  général  la  grosseur 
du  crâne.  D’après  les  recherches  de  M.  Cuvier,  le  volume  du 
cerveau  de  l’enfant  est  à  celui  du  corps ,  comme  1  :  22;  celui 
de  l’adulte,  comme  1  :  25  ;  celui  de  l’homme  viril,  comme 
1  :  3o  ;  celui  du  vieillard  ,  comme  1  :  35.  C’est  à  raison  de  ce 
phénomène  que  la  grosseur  relative  de  la  tête  varie  ,  décroît 
avec  l’âge.  Sœmmerring  a  fait  observer  que  le  cerveau  de 
l’homme  diffère  de  celui  des  animaux  par  le  peu  de  grosseur 
des  nerfs  qui  en  partent  :  il  ne  compare  point  le  volume  de  la 
masse  encéphalique  à  celui  du  corps  ,  mais  au  système  ner¬ 
veux.  Une  tête  fort  grosse  appartient  souvent  à  un  individu 
d’un  esprit  médiocre  ou  dénué  de  tout  esprit;  une  tête  petite  , 
à  un  homme  de  génie.  Notre  intelligence  n’est  pas  la  consé¬ 
quence  de  ces  conditions  matérielles  ,  quoiqu’elle  n’eri  soit  pas 
absolument  indépendante  ;  la  pensée  n’est  pas  la  fonction  d’un 
organe  ;  l’énergie  plus  ou  moins  grande  de  nos  facultés  intel¬ 
lectuelles  n’est  pas  subordonnée  au  volume  plus  ou  moins 
considérable  de  la  masse  encéphalique. 

La  tête  de  la  femme  est  en  général  un  peu  moins  volumi¬ 
neuse  que  celle  de  l’homme  ;  celle  des  individus  de  petite  sta¬ 
ture  est  relativement  plus  grosse  que  celle  des  hommes  dont 
la  taille  est  fort  élevée. 

La  tête  comprend  le  crâne  et  la  face. 

Le  crâne  est  formé  par  les  os  sui  vans  :  le  sphénoïde ,  les  cor¬ 
nets  du  sphénoïde,  l’etliraoïde,  le  frontal,  l’occipital,  les  temr 
poraux,  les  pariétaux  ,  les  os  vormiens,  les  osselets  de  l’ouïe 
(  Voyez  ces  mots  }  ;  des  muscles  et  des  aponévroses  recouvrent 
la  surface  extérieure  de  la  plupart  d’entre  eux.  On  trouve 
dans  la  cavité  du  crâne  le  cerveau,  la  moelle  épinière ,  la  moelle 
allongée,  les  nerfs  qui  en  partent,  leurs  membranes  ,  des  ar¬ 
tères  ,  des  veines ,  des  sinus ,  des  corps  d’apparence  glandu¬ 
leuse  ,  etc.  (  Voyez  cerveau  ,  objake  ,  etc.  ). 
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Bluméftbàch  a  ligné  aux  têtes  des  individus  qui  appar¬ 
tiennent 'aux  races  caucasienne,  mongole,  nègre,  américaine 
et  inalaie  ,  les  caractères  suivans  ;  i°.  race  caucasienne  •  tête 
presque  ronde ,  front  médiocrement  étendu  ;  os  de  la  pom¬ 
mette,  petits,  nullement  saillans  et  dirigés  de  haut  en  bas  à 
partir  de  l’apophyse  externe  de  l’os  frontal  ;  bord  alvéolaire 
bien  arrondi  ;  dents  incisives  des  deux  mâchoires  implantées 
perpendiculairement  ;  visage  ovale ,  droit  ;  traits  peu  saillans, 
front  uni  ,  nez  étroit,  légèrement  marque'  ;  menton  plein  et 
roud,  bouche  petite,  lèvre,  surtout  l’inférieure ,  mollement 
étendue. 

2°.  Race  mongole--  tête  presque  qùadrangulaire,  pommettes 
proéminentes  en  dehors ,  nez  déprimé  ;  ses  os  ,  ceux  de  la  pom¬ 
mette  et  l’espace  intersurciiier  sur  un  même  plan  horizontal  ; 
arcâdes  surcilières  peu  saillantes  ;  narines  étroites,  fosses  maxil¬ 
laires  légèrement  marquées  ;  bord  alvéolaire  faiblement  arrondi 
en  avant;  menton  peu  saillant  ;  face  large  et  déprimée;  joues 
presque  globuleuses  et  très-proéminentes  ;  ouverture  des  pau¬ 
pières  étroite  et  linéaire. 

3°.  Race  nègre  :  tête  étroite  et  comprimée  sur  les  côte's  ; 
front  très-convexe ,  voûté;  os  de  la  pommette  saillans  en  avant  ; 
fossettes  maxillaires  profondément  creuses;  mâchoires  allon¬ 
gées  ,  bord  alvéolaire  étroit  et  elliptique  ;  dents  incisives  su¬ 
périeures,  dirigées  obliquement  en  avant;  mâchoire  inférieure 
grande  et  forte  ;  crâne  ordinairement  épais  et  pesant  ;  face 
étroite  et  qui  proémine  inférieurement  ;  front  très-couvert, 
yeux  saillans,  nez  épaté  et  qui  se  confond  presque  avec  les 
joues;  lèvres  très-grosses,  surtout  la  supérieure. 

4°.  Race  malaie  :  sommet  de  la  tête  légèrement  rétréci  ; 
front  un  peu  bombé  ,  nulle  saillie  des  os  de  la  pommette  ;  mâ¬ 
choire  un  peu  portée  en  avant  ;  bosses  pariétales  très-pronon¬ 
cées;  face  un  peu  saillante  à  sa  partie  inférieure;  nez  ample, 
large  et  gros  à  sa  pointe  ;  bouche  grande. 

5°.  Race  américaine  :  pommettes  larges,  cependant  plus 
arquées,  plus  arrondies  que  celles  qui  appartiennent  aux  in¬ 
dividus  de  la  race  mongole  ;  orbites  presque  toujours  profonds  ; 
traits,  vus  de  profil,  saillans;  front  court ,  yeux  enfoncés  , 
nez  épaté.  La  forme  du  crâne  est,  chez  quelque  peuple  de 
celte  race  altérée  par  une  compression  artificielle,  F oyez 

«UNE  ,  FACE,  FACIAL  ,  HOMME. 

On  distingue  à  la  télé  plusieurs  régions,  celles  du  front,  de 
la  face ,  de  l’occiput ,  du  vertex ,  des  fosses  temporales ,  et  enfin 
celle  de  la  base  du  crâne. 

Ses  maladies  extérieures  sont  bien  connues  :  on  possède 
d’excellentes  monographies  sur  les  plaies  du  crâne  ,  les  frac-, 
turcs  de  ses  os ,  etc.  (Foyez  crâne  ,  épanchement,  fongus  de 
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la  dure-merf,  trépan  ,  etc.  ).  Il  n’en  est  point  ainsi  des  ma¬ 
ladies  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ;  leur  diagnostic  est 
infiniment  obscur  {Voyez  apoplexie,  céphalite,  phrénésie,  etc.). 
On  espère  beaucoup  des  travaux  sur  cet  important  sujet  de 
M.  Lallement.  L’histoire  du  ramollissement  du  cerveau,  ma¬ 
ladie  qui  n’est  pas  nouvelle,  mais  dont  aucun  auteur  n’avait 
donne  une  description  exacte,  a  été  faite  récemment  par  ce 
jeune  professeur,  déjà  célèbre,  et  par  M.  Rostan. 

(monfalcon) 


zulianüs  (panlns),  De  curallone  vulnerum  capilis  libellas-,  in-12.  P~ene- 

paré  (  Ambroise  ) ,  Méthode  curative  des  playes  et  fractures  delà  tête  humaine  ; 
in-o°.  Paris,  1 56 1. 


hardouidt  de  saint-j  acqije s,Ergo  inter  capitisopauttou.  ËpeyputTot  peri- 
culosa;  in-4°.  Parisiis,  1 58 1. 

alcasabis  (  Andréas),  Liber  de  vulneribus  cap  itis-,  in-fol.  Salamanticœ , 
i58a. 


carcanos  CEO  (j.  B.),  Liber  de  vulneribus  capilis ;  in-4°.  Mediolani, 


troni  (  petr us-Mar tinus),  De  ulceribus  et  vulneribus  crrpilis  ;  iu~4°.  Ticini, 
j58i. 


HEDBhids  (lohannes),  De  morbis  qui  in  singulis  parlibus  capilis  humant 
insidere  consueverunl-,  in-4°.  Lugduni  Batavorum,  i5g4- 
palmier,  Ergo  à  capilis  npapuns  opposilœ  partis  canvulsio  ;  in-4°.  Pari- 
siis,  i5gy. 

BRABi  (j.),  Liber  de  vulneribus  capilis  ;in-fol.  Conimbrœ,  1610. 
qüekcetanüs  (josepbns).  Tétras gravissimorum  capilis  affecluum;  iu-8°. 
Marpurgi,  1617.' 

paschati  (11.  ),  Decas  de  grauissimis  capilis  affectibus ;  in-i  a.  Lulecce, 


cauaghesius,  Brevis facilisque  methodus  curandorum  capilis ajjectuum  ; 
in-8°.  Cadomi,  1618. 

hedrkiüs  (otho),  üissertalio  de  vulneribus  capilis  ;  in-4°-  Lugduni  Bala- 

îuoRtssÊT,  Ergo  pua p oxeefuttoi  prudentissimi ;  in-40.  Parisiis,  1627. 
cortesids,  Tractatus  de  vulneribus  capilis.  Messanœ,  iG3a. 
ara  a  Ti  es  (julins-cæsar),  Commenlarius  in  HirpocRATis  librum  de  vu/ne- 
ribus  capilis-,  in-12.  Lugduni,  1641. 
perkel  (üobertus).  De  morbis  capilis  ;in-8° .  Londini,  i65o. 
schneider  (  conrad.-victor.  ) ,  De  naturâ  ossis  fronlis  et  ejus  vulneribus 
ac  viliis  ;  in-8°.  FiUembergæ ,  i65o. 

—  De  vulneribus  syneipilis ;  w-8°.  P'iUenlergœ ,  i653. 
rolfink.  (cuernçrns),  Disserlalio.  Ordo  et  methodus  cognoscendi  et  cu- 
randi  ovines  capilis  adfectiones  ;  in-4°.  lenæ,  i653- 
cldetrat  (  tndovicus),  Traclalus  de  vulneribus  capilis  ;  in-8°.  Tolosce  -, 
1657. 

eaomgat.tner,  Disserlalio  de  vulneribus  capilis  ;  in-40.  Basileœ,  1660. 
botallus  (Lconardus),  Discursus  de  vulneribus  capilis  ;  in-i6.  Lugduni , 

i665. 


BOIREL  (Antoine),  Traité  des  playes  de  tête;  in-12.  Alençon,  1677. 

.vous r.  (  jantes  ) ,  IVound  crfthe  brain  proved  curable;  c’est-à-dire,  Preuves 
que  les  plaies  du  cerveau  sont  curables;  >n-8°.  Londres,  1678. 
wf.del  ,  Disserlalio.  JEger  vu’mere  capilis  laborans;  in-4.0.  Lcnœ>  1684. 
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tJEHn,  Disserlatio  de  vulnere  capitis  Uluslrissimœ  personœ  et 
in-40.  Francofurli  ad  Viadrum,  1689. 


,  Disserlatio  de  vulneribus  capitis;  in-4°-  Basileœ,  1695. 
horstius,  Disserialio.  P  roblernalum  mcdicorum  decas,  graoissimorum 
capitis  affecluum  cngnilionem  illustrons  ;  in-4°.  Fitlenbergœ,  1  708. 
mestek  ( Georgius-pliilippus),  Disserlatio  de  vulneribus  capitis;  inffi. 
Argenlorali ,  1709. 

KOELPI K  (  Alexander  ) ,  De  capitis  lœsionibus  meletcmata  medico-chirur- 
gica:  in— 4  Hafrtice  ,  1717- 

scuacht  ,  Disserlatio  de  vulneribus  capitis  esterais  ;  in-4°.  Gissœ  , 

—  Idusertalio  de  vulneribus  capitis  intericribus ;  in-4°.  Gissœ,  1721. 
tu anne  (  Louis-François),  Observations  de  chirurgie  au  sujet  d’uue  playe  à  la 
téle;in-8°.  Avignon,  .729.  .  ' 

de  l  kspike  ,  (fuœslio  chtrurgica  :  An  post gravent  capitis  contusionem, 
etiam  niechocriter  surpecld  cranii  fractura  vel-Jissurà,  cutis  una  cum 
pericranio  ad  os  usque  incidenda?  Affirmât.  ;  111-4°.  Parisiis,  1 734- 
îiiierisuergee,  Programma  de  chirurgiâ  recenliorumabselulamlctlali- 
talem  vulnerum  non  infringente  ;  Filtcmbergœ,  i  734- 

oerike  (petrusj,  Disserlatio  de  regimine  capitis;  prœcipuè  quoad caloreni 
etfrigus  ;  in-4°.  Halœ,  1 74'). 

iazerhe  (jaeobus),  De  morbis  internis  capitis ;  in-8°.  Amslelodami, 

1748. 

CAPPELLETTt  f  iiicolo),  D elle  ferite  délia  cute  del  capo;c'e st-à-dire,  Des 
blessures  qui  intéressent  la  pean  de  la  tête  ;  in-4".  Venise,  1784. 

RiCHTEE  (ceorgios-r.ottlobj.  Programma.  Frigus  capiti,  jolum  calorem- 
que  pedibus  magis  convenire  ;  in-4°-  Goltingce  ,  17  56. 

«ARTHEUSER  (  Jobannes-Fridericus) ,  Disserlatio  sistens  tmclationem  com- 
pendiariam  morborum  capitis  eaterni  ;  in-40.  Francofurli  ad  Fiadrum, 
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C’est  ainsi  qu’on  dit  la  tête  de  l'humérus ,  la  fete  du  fémur.  La 
position  de  celle  tête,  dans  les  luxations,  indique  de  quelle  na¬ 
ture  sont  ces  dernières,  et  c’est  sur  elle  que  l’on  dirige  les  efforts 
de  réduction,  lorsque  tout  est  préparé  pour  qu’elle  puisse  avoir 
lieu  de  la  manière  la  plus  efficace.  Voyez  os,  t.xxxvm,  p.  362. 

TËTE-MORTE ,  s.  f.,  caput  mortuurn.  C’est  le  nom  sous 
lequel  les  anciens  chimistes  désignaient  le  résidu  solide  qu’on 
trouve  après  la  distillation  des  substances  volatiles  dans  la 
cucurbite  de  l’alerobic,  parce  qu’ils  le  regardaient  comme  une 
matière  inerte  et  inutile.  (  f.  v.  m.) 

TETRAPHaRMACUM  :  nom  latin  conservé  en  français 
dans  quelques  pharmacopées  pour  désigner  certains  médica- 
mens  composés  de  quatre  substances  :  les  anciens  l’appli¬ 
quaient  à  plusieurs  mélangesdifférens  , et  même  à  des  aliniens. 
On  ne  désigne  plus  guère  aujourd’hui  sous  ce  nom  qu’un  em¬ 
plâtre  peu  otr  point  usité.  £f.  v.  m.) 

TEUCRiUM  :  nom  -latin,  quelquefois  francisé,  du  genre 
gcrm.andrée.  Voyez  cet  article,  tom.  xvm  ,  pag.  223. 

(r.  PESLOK  CHAMPS  ) 

TEXTURE, 's,  f. ,  tcxlurar  arrangement,  disposition  par- 
culière  des -parties  intégrantes  du  corps ,  synonyme  de  tissu. 
Voyez  ce  mot.  (m.  c.) 

THALITRON”  ou  thaeictron  :  nom  vulgaire  du  pigamon 
jaunâtre  {Voyez  pigamon,  tom.xnii,  pag.  44°)-  On  donne 
encore  le  nom  de  thalitron  au  sisymbreà  petites  fleurs ,  sisyiri- 
hrium  sophia ,  L,  (l.  desloxgcuamps) 

THÉ,  s.  m. ,  thea;  nom  d’un  arbrisseau  qui  croît  à  la 
Chine  et  au  Japon  ,  et.  dont  la  feuille,  après  avoir  été  roulée 
au  moyen  d’une  sorte  de  torréfaction ,  est  usitée  journellement 
en  infusion  dans  ces  deux  vastes  contrées  du  globe  ,  d’où  elle 
a  passé  eu  Europe. 

première  partie.  Etymologie  ,  description  ,  récolte ,  prépa¬ 
ration ,  commerce  et  conservation  du  thé. 

Le  thé  nous  offre  encore  l’exemple  d’une  des  singularités 
les  plus  remarquables  du  règne  végétai:  feuille  inutile,  im¬ 
propre  à  la  nourriture  comme  à  satisfaire  aucune  jouissance 
réelle  ,  die  n’en  a  pas  moins  changé  les  habitudes  des  nations, 
modifié  les  relations  des  peuples  et  bouleversé  même  des  em¬ 
pires  (l’indépendance  du  nord  de  l’Amérique  date  d’un  impôt 
que  la  métropole  voulut  mettre  sur  le  thé).  On  trouve  l’ex- 
plication  de  celte  bizarrerie,  du  moins  pour  notre  Europe, 
lorsque  l’on  réfléchit  que  le  thé  aide  f  homme  à  supporter  son 
plus  grand  ennemi ,  l’ennui ,  et  à  diminuer  l’énormité  du  plus 
rude  de  ses  tt avaux',  le  temps  à  passer. 

Le.  mot  thé  vient  de  theh ,  qui  est  un  mot  patois  du  Fo- 
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Rien,  car  dans  la  largue  mandarine  on  dit  tcha ;  les  Japonais 
disent  tsjaa  (Rœmpfer). 

Description  de  l’arbre  à  thé.  Le  the',  tliea  bohea ,  L. ,  de 
la  famille  des  orangers  et  de  la  polyandrie  monogynie  de 
Linné,  est  un  arbrisseau  toujours  vert;  ses  tiges  s’élèvent 

au’à  trente  pieds  si  l’arbre  croît  en  liberté ,  mais  il  est  rare 
en  acquierrc  plus  de  quatre  à  six,  à  cause  de  la  culture 
qu’on  en  fait  et  de  la  facilité  que  cette  taille  offre  pour  son 
exploitation.  Ceux  qne  nous  voyons  dans  nos  orangeries  en 
Europe  ne  montent  guère  au-delà  de  deux  ou  trois  pieds,  parce 
qu’on  les  rogne  souvent  poaren  faire  des  boutures.  Les  feuilles 
du  végétal  sont  alternes,  larges)  ovales  ,  denticulées  parfois 
seulement  à  leur  moitié  supérieure,  épaisses,  dures,  luisantes, 
médiocrement  pétiolées;  ses  fleurs  sont  grandes,  de  couleur 
blanche  ou  un  peu  rosée ,  axillaires  ,  solitaires  où  deux  à  deux, 
portées  sur  des  pédoncules  courts;  leur  calice  est  à  divisions, 
profondes,  ordinairement  au  nombre  de  cinq  à  six;  les  péta¬ 
les,  au  nombre  de  trois  à  neuf, -sont  larges,  obtus,  et  renfer¬ 
ment  des  étamines  très-nombreuses  (environ  cent)  insérées  sur 
le  réceptacle.  L’ovaire  est  su  père  et  est  surmonté  d’un  style 
terminé  par  trois  stygmates.  Le  fruit  est  une  triple  coque  dont 
chacune  se  fend  latéralement  et  renferme  une  ou  deux  semences 
sphériques  ;  il  est  enveloppé  d’une  première  peau  verte,  puis 
d’une  autre  blanche  plus  mince  et  d’une  troisième  en  forme  de 
piellicule.  Lorsqu’il  est  nouveau  ce  fruit  a  peu  d’amertume; 
mais  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  qu’il  est  cueilli,  il  de¬ 
vient  huileux  et  amer.  Au  surplus,  on  ne  fait  aucun  usage  des 
fleurs  et  des  fruitsdu  thé,  du  moins  à  la  manière  des  feuilles. 
Comme  dans  tous  les  végétaux  très- cultivés,  les  parties  de  la 
fructification  subissent  des  variations,  tant  dans  le  nombre  des 
divisions  du  calice,  de  la' quantité  des  pétales,  que  pour  les 
fruits  qui  n’ont  parfois  que  deux  coques  ou  même  une  seule, 
et  qui  dans  d’autres  circonstances,  mais  plus  rares,  en  offrent 
quatre.  Cet  arbrisseau  croît  naturellement  à  la  Chine  et  au  Ja¬ 
pon  ,  dans  les  vallées  et  au  pied  des  montagnes;  le  meilleur 
vient  dans  les  terroirs  pierreux. 

Distinction  des  éspèces  de  thé.  Une  première  question  au 
sujet  du  thé  est  de  savoir  s’il  y  en  a  plusieurs  espèces  bota¬ 
niques  :  Linné  en  avait  admis  deux,  1  e  lhea  viciais,  ayant, 
suivant  ce  grand:  naturaliste,  neuf  pétales  à  la  corolle,  et  les 
feuilles  allongées,  et  le  thëa  bohea  ayant  six  pétales  et  les 
fe  uilles  plus  courtes.  Murray  {App.  med.,  pag.  237)  dit  aussi 
qu’il  y  a  deux  espèces  de  thé ,  et  que  le  T.  bohea  a  les  feuilles 
rudes  et  d’un  vert  foncé ,  tandis  que  le  T.  viridis  les  a  lisses  et 
d’un  vert  tendre,  ce  que  savent  bien,  dit-il ,  les  marchands  de 
«e  végétal  exotique,  qui  mettent  une  grande  différence  entré 
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eux  ,  puisqu’ils  vendent  le  premier  infiniment  plus  cher  que 
le  second.  Lettsom,  dans  scs  observations  sur  ce  sujet,  les  re¬ 
garde  seulement  comme  deux  variétés  dues  à  l’influence  du  sol 
et  du  climat.  Effectivement  le  sentiment  le  plus  général  des  bo¬ 
tanistes  de  nos  jours  est  qu’ii  n’y  a  qu’une  seule  espèce  de  thé,  le 
T.  viridis.  Nous  avons  déjà  dit  que  dans  ce  genre  le  nombre  des 
pétales  ne  peut  servir  de  caractère  puisqu’il  est  variable  ;  quant 
aux  feuilles,  la  légère  différence  d’être  un  peu  rudes  ou  lisses  ne 
suffit  pas,  surtout  dans  un  arbre  cultivé  de  temps  immémorial , 
et  qui ,  comme  cela  a  tou  jours  lieu  dans  ce  cas ,  ainsi  que  nous 
le  voyons  pour  nos  arbres  fruitiers  ,  etc. ,  varie  d’une  manière 
presque  indéfinie  par  les  soins  de  cette  culture.  Nos  fleuristes 
distinguent  aussi-deux  espèces  de  thé,  au  moins  comme  varié¬ 
tés  ,  et  donnent  l’une  ou  l’autre  au  gré  des  amateurs  ;  mais  c’est 
plutôt  comme  objet  de  commerce  que  sous  d’autres  rapports. 

Loureiro,  dans  sa  Flore  .de  Cochinchine  (édit,  de  Wild. , 
t.i,  p.‘4i3  ),  décrit  trois  autresespèces  de  thé  ,  dont  une  seule, 
le  T.  cochinchine nsis  est  employée;  mars  les  T.  cobhincliinensis 
et  oleosa  ne  sont ,  d’après  Mi  Poiret  ,que  des  variétés  du  T.  vi- 
ridis  ;  on  peut  eu  dire  autant  de  la  troisième  espèce ,  le  T.  canto- 
niensis.  Leurs  caractères  spécifiques ,  fondés  seulement  sur  le 
nojnbre  des  folioles  du  calice  et  celui  des  pétales  nous  paraissent 
insuffisans  pour  caractériser  des  espèces  tranchées. 

Des  variétés  de  thé  du  commerce.  On  aurait  la  preuve,  au 
besoin,  de  la  variation  que  les  soins  de  la  culture  impriment 
aux  végétaux  dans  la  diversité  extrême  des  feuilles  du  thé  du 
commerce,  qui  cependant  ont  une  origine  commune  :  on  en 
trouve  effectivement  une  multitude  de  qualités  portant  des 
noms  spéciaux,  qui  sont  d’un  prix  différent  cl  auxquels  en  at¬ 
tribue  des  propriétés  variées.  On  divise  tous  ccs  thés  en  deux 
grandes  classes  ,  d’après  leur  couleur  qu’on  attribue  à  la  pré¬ 
paration  et  à  la  torréfaction  qu’-on  leur  fait  subir,  les  thés 
verts  et  les  thé:  noirs.' Çes  'derniers  sènt  plus  doux,  contiennent 
moins  de  principes  aromatiques  et  âcres,  sans  doute  par  suite 
de  leur  immersion  plus  prolongée  dans,  l’eau  bouillante,  ou 
d’une  torréfaction  plus  ffrte;  ils  sont  en  feuilles  plus  rom¬ 
pues,  plus  pleines  de  poussière ,  à  cause  du  mouvement  qu’elles 
ont  éprouvé.  C’est  une  erreur  de  croire  .que  le  thé  vert  doive  sa 
couleur  aux  plaques  de  cuivre  sur 'lesquelles  on  le  torréfie,  puis¬ 
que  Koempfer  et  d’autres. voyageurs  assurent  que  jamais  la 
torréfaction  nra  lieu  que  sur  des  plaques  de  fer  ou  de  terre 
cuite;  l’analyse  chimique  (même  celle  récente  de  M.  Cadet) 
n’y  a  jamais  découvert  un  atome  de  ce  métal  (  Lettsom  ) ,  et , 
comme  on  l’a  remarqué ,  les  préparations  cuivreuses  le  noir¬ 
ciraient  plutôt  qu’elles  ne  le  verdiraient. 

Nous  allons  offrir  le  tableau  des  thés  du  commerce  d’a- 
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près  un  petit  ouvrage  <{ue  vient  de  publier  M.  Marquis  jeune, 
marchand  de  thé  ,  passage  des  Panoramas  ,  et  qui  a  Lien  voulu 
nous  donner  des  détails  sur  cegenre  de  commerce  ;  nous  présen¬ 
terons  en  outre  les  caractères  de  ceux  dont  on  use  le  plus  ha¬ 
bituellement. 

Thés  veexs  :  thé  hayswen-skine,  ou  thé  hyswin  des  mar¬ 
chands  ;  thé  songlo  ;  thé  lonkay  ;  thé  hayswen  ;  thé  perlé;  Ülé 
poudre  à  canon  ;  tjié  téhulan. 

Parmi  Jes  thés  Verts,  celui  appelé  thé  hayswen-skine  est  uhe 
sorte  de  thé  de  rebut  (ce  que  veut  dire  son  nom  chinois) ,  qu’on 
apporte  en  Europe  depuis  assez  peu  de  temps,  donl  les  Chinois 
ne  fout  jamais  d’usage  :  ses  feuilles  sont  de  couleur  inégale  , 
mal  roulées-,  et  d’une  odeur  forte  sans  être  suave. 

Le  thé  songlo  est  encore  l’un  des  plus  mauvais  et  des  plus 
communs  des  thés  verts;  ses  feuilles  sont  grandes.,  pas  roulées 
avec  soin  ,  d’un  vert-grisâtre  mêlé  de  jaune  et  de  poussière;  il 
se  récolte  le  dernier  et  dans  des  années  pluviales;  il  est  de  qua¬ 
lité  très-inférieure  ;  son  infusion  est  d’un  jaune  foncé  ,  ce  qui 
le  distingue  d’un  faux  songlo,  dont  l’infusion  est  noirâtre,  fl 
vient  dans  des  caisses  oblongues.  Le  thé  tonkay  n’est  que  peu 
ou  point  différent  de  celui-ci. 

Le  thé  hayswen  est  le  plus  fin  des  thés  verts  ;  ses  feuilles 
sont  d’un  vert-grisâtre,  grandes,  bien  roulées,  entières  ,  sans 
poussière  ,  son  odeur  est  suave,  herbacée  et  aromatique  ;  il  a 
une  espèce  de Jleur  (ou  couleur  glauque)  sur  les  feuilles,  qu’il 
perd  bientôt  à  l’air  ;  le  vieux  a  l’odeur  forte ,  piquante  et  âcre. 
Il  faut  ouvrir  la  caisse  qui  le  renferme  le  moins  possible,  pré¬ 
caution  au  surplus  qu’il  faut  prendre  pour  tous  les  thés ,  et  qui 
exige  qu’on  les  renferme  dans  des  boîtes  bien  fermées  de  bois, 
de  plomb,  ou  mieux  encore  de  porcelaine  ,  et  non  dans  des 
flacons  de  cristal,  parce  qu’ils  reçoivent  l’action  de  la  lumière, 
qui  les  détériore.  Ce  thé  est  le  plus  usité  en  France  ;  on  pré¬ 
fère  celui  qui  est  pesant,  mêlé  de  feuilles  luisantes  d’un  vert 
noirâtre. 

Le  thé perlé  n’est  que  la  feuille  plus  jeune  du  thé  hayswen  , 
mieux  tortillée  et  roulée  sur  elle-même  ;  il  doit. son  nom  à  sa 
forme  presque  ronde  et  à  sa  couleur  d’un  vert  argentin  lors¬ 
qu’il  est  de  bonne  qualité;  il  est  préféré  par  les  personnes  dé¬ 
licates,  qui  trouvent  que  l 'hayswen  est  un  peu  âpre. 

Le  thé  poudre  à  canon  est  choisi  feuille  à  feuille  parmi 
le  thé  hayswen  ;  sa  feuille  est  petite  et  tendre,  foulée  engrains 
comme  de  la  poudre  à  canon.  Son  goût  est  agréable,  doux, 
ainsi  que  son  odeur. 

Le  thé  téhulan  est  une  qualité  supérieure  ,  choisie ,  parfumée 
avec  unie  fleur  très-suave  nommée  lan-hoa  {« leafragrans ,  L.). 
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Il  en  vient  peu  dans  le  commercé,  et  ne  s’eïporte  qu’en  pe¬ 
tites  boîtes. 

Le  thé  impérial  est  une  chose  plus  que  rare  à  rencontrer 
en  Europe,  bien  que  tous  les  marchands  prétendent  en  avoir 
dans  leur  boutique  ;  ceux  qui  sont  honnêtes  conviennent  que 
celui  qu’ils  débitent  sous  ce  nom  n’est  que  du  beau  thé 
poudre  à  canon,  ou  tout  autre,  auquel  on  donne  celte  déno¬ 
mination  pompeuse  pour  en  augmenter  le  prix. 

thés  noies  :  thé  houi;  thé  camphou ;  thé.  campoui  ;  thé 
saolchaon  ;  thé pékao  ou  thé  péko  ;  thésonchay. 

Parmi  les  thés  noirs,  le  thé  boni  est  le  plus  commun  et 
le  plus  employé.  Autrefois  assez  estimé  ,  c’est  aujourd’hui 
un  mélange  dé  feuilles  prises  sans  distinction  et  qui  for¬ 
ment  près  d’un  tiers  dans  les  cargaisons  actuelles.  Les  feuilles 
en  sont  peu  roulées ,  souvent  brisées  et  remplies  de  poussière  ; 
on  y  distingue  surtout  des  feuilles  jaunâtres  ;  il  est  apporté  dans 
des  boîtes  cubiques  de  bois  blanc. 

Le  thé  camphou  est  une  qualité  supérieure  de  thé  noir;  son 
nom  veut  dire  feuilles  choisies ;  on  l’appelle  encore  thé. congo, 
qui  comprend  aussi  la  variété  appelée  campoui-,  il  est  com¬ 
posé  des  meilleures  feuilles  de  thé  bout,  entières,  tendres  et 
de  médiocre  grandeur. 

Le  thé  saotchaon,  ou ,  en  terme  de  commerce ,  souchon ,  est 
un  thé  noir  formé  de  feuilles  cueillies  sur  les  pousses  de  l’an¬ 
née  et  roulées  avec  beaucoup  de  soin.  11.  est  très-estime  des 
Chinois  ,  qui  se  font  un  mérite  d’en  posséder  le  meilleur,  et  en 
portent  sur.  eux  dans  de  petites  bourses  de  cuir,  à  peu  près 
comme  nous  faisons  du  tabac,  aussi  est-il  d’un  prix  fou.  Celui 
du  commerce  est  brunâtre,  un  peu  mêlé  de  violet,  en  grandes 
feuilles  bien  roulées,  élastiques,  lourdes,  peu  chargées  de- 
poussière  ;  son  parfum  approche  de  celui  du  melon.  Ce  thé 
est  fort  recherché  des  Danois  et  des  Suédois.  1)  vient  en  caisses 
soignées  et  très-joliment  peintes,  ce  qui  est  l’indice  de  la  ré¬ 
putation  où  il  est  dans  le  pays,  car  les  thés  communs  ont  une 
enveloppe  commune. 

Le  thé  pékao  et  par  corruption  thé  péko  (et  même  pékin), 
qui  signifie  pointes  blanches,  est  formée  des  premières  feuilles 
du  saotchaon  auxquelles  on  ne  donne  pas  le  temps  de  se  déve¬ 
lopper  ;  elles  sont  couvertes  de  duvet,  et  on  y  trouve  des 
bouts  de  branches  tendres  qui  indiquent  que  l’arbre  était  au 
commencement  de  sa  végétation.  Ce  thé,  dont  les  feuilles  sont 
petites.,  roulées' et  blanches,  est’ rarement  sans  mélange  dans 
les  cargaisons.  Celui  de  bonne  qualité  est  très-délicat;,  mais 
il  conserve  mal  son  parfum,  ce  qui  fait  que  son  exportation 
n’est  pas  très- considérable.  Les  Russes  l’estiment  beaucoup; 
il  est,  dit-on,  plus  sudorifique  qu’aucune  autre  variété. 
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Culture  et  récolte  du  thé.  Nous  allons  extraire  de  l’ouvrage 
cite'  plus  haut  les  renseignemens  relatifs  à  la  culture,  à  la  ré¬ 
colte  des  feuilles  de  thé,  renseignemens  que  son  auteur  a  lui- 
même  extraits  deKœmpfer,  de  M.  de  Guignes,  et  d’un  ma¬ 
nuscrit  d’un  ancien  directeur  de  la  compagnie  des  Indes  qu’il 
est  parvenu  à  se  procurer. 

Au  Japon  on  sème  le  thé  dans  le  courant  de  février,  d’es¬ 
pace  en  espace  sur  la  lisière  des  champs  cultivés ,  afin  que  son 
ombre  ne  soit  pas  nuisible  aux  moissons,  et  qu’on  en  puisse 
ramasser  les  feuilles  avec  facilité,  et,  comme  les  graines  sont 
sujettes  à  se  détériorer  très-promptement,  on  en  sème  depuis 
six  jusqu’à  douze  dans  le  même  trou,  parce  qu’if  n’en  ièye 
guère  qu’un  cinquième.  A  la  Chine  on  le  cultive  en  plein 
champ  ;  il  se  plaît  particulièrement  sur  la  pente  des  coteaux 
exposés  au  midi,  et  dans  le  voisinage  des  rivières  et  des  ruis¬ 
seaux.  Lorsque  les  jeunes  plants  ont  atteint  l’âge  de  trois  ans 
on  peut  en  cueillir  les  feuilles;  à  sept  ans  ils  n’en  produisent 
plus  qu’une  petite  quantité;  alors  on  coupe  le  tronc  près  de  la 
racine,  parce  que  la  souche  pousse  de  nouveaux  rejetons  qui 
procurent  d’abondantes  récoltes;  quelquefois  on  diffère  cette 
opération  jusqu’à  la  dixième  année. 

Lors  de  la  saison  propre  à  recueillir  les  feuilles  de  thé,  on 
loue  des  ouvriers  dont  l’habileté  à  faire  ce  genre  de  récolte  est 
surprenante;  ils  ramassent  jusqu’à  dix  ou  quinze  livres  de 
feuilles  par  jour,  quoiqu’ils  ne  les  arrachent  pas  par  poignée, 
mais  une  à  une. 

Le  meilleur  thé  est  celui  que  l’on  cueille  à  la  fin  de  février 
ou  dans  le  commencement  de  mars,  lorsque  les  feuilles  n’ayant 
que  quelques  j  ours  de  pousse,  sont  tendres,  couvertes  d’un  léger 
duvet  et  non  encore  développées.  Les  feuilles  ramassées  dans 
ce  temps,  et  qui  sont  en  quelque  sorte  les  extrémités  des  jeunes 
tiges,  sont  appelées  au  Japon  fiski-lsjaa  ou  (lié  en  poudre, 
parce  qu’on  les  pulvérise  après  les  avoir  fait  sécher.  Par  sa  ra¬ 
valé  et  sou  prix  il  est  réservé  pour  les  princes  et  les  gens  riches, 
et  porte  la  dénomination-  de  thé  impérial. 

Ce  nom  est  donné  encore,  et  à  plus  juste  titre  ,  à  un  thé  re¬ 
cueilli  à  Udsi ,  petite  ville  du  Japon  sur  les  bords  de  la  mer, 
peu  distante  de  Méaco.  Une  montagne  agréablement  dispo¬ 
sée,  enfermée  de  haies  et  environnée  d’un  fossé  fort  large  ,  y 
passe  pour  jouir  d’un  terrain  et  d’un  climat  plus  favorables  que 
tout  autre  endroit  à  la  culture  du  {hé.  Les  arbrisseaux  du  thé 
forment  sur  celiemontagnc  un  plan  régulier  espacé  par  des  al¬ 
lées  ;  il  y  a  des  personnes  préposées  à  ce  que  les  feuilles  soient, 
autant  que  possible,  préservées  de  la  poussière  et  des  insectes. 
Les  ouvriers  choisis  pour  la  récolte  cueillent  les  feuilles  avec 
i’altenlion  la  plus  minutieuse  et  les  mains  couvertes  de  gants- 
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Ce  thé  est  escorté  par  ie  surintendant  des  travaux  de  la  mon¬ 
tagne  avec  une  forte  garde  et  un  nombreux  cortège  jusqu’à  la 
cour  de  i’empëreur;  il  est  destiné  pour  l’usage  de  la  famille 
impériale. 

La  deuxième  récolte  du  thèse  fait  un  mois  après  la  première; 
quelques-unes  des  feuilles  ont  alors  acquis  leur  entier  dévelop¬ 
pement;  d’autres,  en  très-grand  nombre,  n’y  sont  point  en¬ 
core  parvenues  :  quoi  qu’il  en  soit,  on  les  cueille  toutes  in¬ 
différemment,  et  après  on  les  sépare  en  différens  tas,  suivant 
leur  âge  et  leurs  proportions;  on  serre  avec  un  soin  particu¬ 
lier  les  plus  tendres,  et  on  les  vend  souvent  pour  être  de  la 
première  récolte.  Le  thé  de  celle  deuxième  récolte  s’appelle 
tcha-sjaa  ou  thé  chinois,  parce  qu’on  en  fait  une  infusion  et 
qu’on  le  prend  à  la  manière  chinoise.  Les  ne'gocians  et  les 
marchands  de  thé  le  partagent  en  quatre  sortes,  qu’ils  dis¬ 
tinguent  par  autant  de  dénominations. 

La  troisième  et  dernière  récolte  ou  cueillette  se  fait  vers  le 
mois  de  juin  ,  lorsque  les  feuilles  très-touffues  sont  parve¬ 
nues  à  une  entière  croissance;  celte  espèce  de  thé  appelée  le 
bout-jaa  est  la  plus  grossière  ,  et  réservée  pour  le  peuple. 

Quelques  cultivateurs  de  thé  ne  font  que  deux  cueillettes 
par  an  :  la  première  et  la  seconde  correspondent  à  la  deuxième 
et  à  la  troisième  dont  j’ai  parlé.  Les  époques  des  différentes  ré¬ 
coltes  de  thé  sont  probablement  les  mêmes  en  Chine  qu’au 
Japon. 

Manipulation  du  (hé.  Les  bâtimens  où  sont  manipulées  les 
feuilles  de  thé  contiennent  depuis  cinqjusqu’à  vingt  fourneaux 
hauts  d’environ  trois  pieds,  portant  une  sorte  de  poêle  de  fer 
large  et  très-plate  fixée  sur  le  côté  qui  est  audessus  de  la 
houche  du  fourneau  ,  ce  qui  garantît  entièrement  l’ouvrier  de 
la  chaleur  et  empêche  les  feuilles  de  tomber.  Des, ouvriers 
assis  autour  d’une-  table  longue  et  basse  couverte  de  nattes  sur 
lesquelles  on  met  les  feuilles  sont  occupés  à  les  rouler.  Sur  la 
poêle  modérément  chauffée,  on  met  quelques  livres  de  feuilles 
nouvellement  cueillies  ;  ces  feuilles,  fraîches  et  pleines  de  sève, 
pétillent  quand  elles  touchent  la  poêle,  et  c’est  à  Pouvrier 
alors  à  les  remuer  avec  toute  la  vivacité  possible ,  et  avec  les 
mains  nues,  jusqu’à  ce  qmelles'dcviennent  si  chaudes  qu’il  ne 
puisse  pas  aisément  en  supporter  la  chaleur;  c’est  l’instant  de 
les  enlever  avec  une  sorte  de  pelle  qui  ressemble  à  un  éven¬ 
tail  ,  et  de. les  verser  sur  des  nattes.  Les  ouvriers  destinés  à  les 
rouler  les  froissent  dans  leurs  mains  toujours  dans  la  même  di¬ 
rection,  tandis  que  d’autres  les  éventeut  afin  d’en  hâter  le  re¬ 
froidissement,  dont  la  promptitude  assure  aux  feuilles  un  rou¬ 
lement  plus  durable.  La  chaleur  de  la  poêle  doit  être  telle  que 
les  mains  ne  puissent  la  supporter  qu’avec  peine.  En  Chine, 
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on  trempe  les  feuilles  dans  l’eau  une  demi-minute  avant  de  les 
torréfier.  La  chaleur,  en  les  de'pouillant  de  leurs  sucs,  leur 
fait  perdre  la  qualité  enivrante  et  nuisible  qu’elles  ont  natu¬ 
rellement.  11  faut  les  torréfier  dans  leur  fraîcheur;  car  si  on  les 
gardait  quelques  jours  sans  les  soumettre  à  l’action  de  la  cha¬ 
leur  ,  elles  noirciraient  et  perdraient  de  leur  prix. 

Les  feuilles,  roulées  rapidement  et  d’un  mouvement  uni¬ 
forme  avec  la  paume  de  la  main  sur  des  tables  couvertes  de 
fines  nattes  de  jonc,  éprouvent  une  légère  compression  qui  en 
exprime  un  suc  d’un  jaune-verdâtre  communiquant  aux  mains 
une  odeur  insupportable;  néanmoins  il  faul continuer  l’opéra¬ 
tion  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  refroidies;  car  elles  ne  se  roulent 
que  quand  elles  sont  chaudes,  et,  pourqu’elles  ne  se  déroulent 
pas ,  il  est  essentiel  qu’elles  se  refroidissent  sous  les  mains. 

Les  procédés  de  la  torréfaction  et  de  l’enroulement  sont 
répétés  deux  ou  trois  fois  ou  même  plus  souvent,  avant  qu’on 
mette  le  thé  dans  les  magasins,  et  jusqu’à  ce  que  Ionie  l’humi¬ 
dité  ait  quitté  les  feuilles  ;  à  chaque  répétition  on  chauffe  moins 
la  poêle,  et  cette  opération  s’exécute  plus  lentement  et  ayec 
plus  de  précaution  ;  alors  -le  thé  est  trié  et  déposé  dans  les  ma¬ 
gasins  pour  l’usage  domestique  et  l’exportation. 

Comme  les  feuilles  de  thé  fiski  doivent  être  pour  l’ordinaire 
réduites  en  poudre  avant  qu’on  en  fasse  usage,  elles  doivent 
être  rôties  à  un  plus  grand  degré  de  chaleur  ;  quelques-unes 
de  ces  feuilles  étant  cueillies  fort  jeunes ,  tendres  et  petites ,  on 
les  plonge  de  suite  dans  l’eau  chaude ,  on  les  en  ôte  sur-le- 
champ  et  on  les  fait  sécher  sans  lés  rouler. 

Les  gens  de  la  campagne  n’y  font. pas  tant  de  façon;  ils  pré¬ 
parent  leurs  feuilles  dans  des  vases  de  terre.  Cette  opération 
toute  simple  remplissant  cependant  à  peu  près'  toutes  les  con¬ 
ditions  des  manipulations  plus  compliquées  ,  leur  occasione 
moius  d’embarras  ,  moins  de  dépenses,  et  leur  facilite  le  moyen 
de  le  vendre  à  meilleur  marché. 

Enfin,  pour  compléter  l’opération,  après  que  le  thé  a  été 
garde  quelques  mois,  on  le  tire  des  vases  où  on  l’avait  ren¬ 
fermé,  et  on  le  sèche  une  seconde  fois  sur  un  feu  doux ,  afin 
qu’il  soit  dépouillé  de  toute  l’humidité  qui  pourrait  encore  s’y 
trouver,  ou  qu’il  aurait  pu  contracter  depuis  la  première  opé¬ 
ration. 

Le  thé  commun  est  contenu  dans  des  pots  de  fer  dont  l’ou- 
veilnre  est  étroite  ;  mais  la  meilleure  espèce  de  thé ,  celle  dont 
l’empereur  et  les  grands  font  usage  est  renfermée  dans  des  vases 
de  porcelaine.  Le  bout-jaa,  ou  le  thé  le  plus  grossier,  est  mis 
par  les  habitaus  de  la  campagne  dans  des  corbeilles  faites  en 
forme  de  barils ,  qu’fis  placent  sous  les  toits  de  leurs  maisons  , 
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auprès  de  l'ouverture  où  la  fumée  s’échappe,  persuadés  que  le 
thé  n’en  peut  souffrir  aucun  dommage. 

Les  deux  opérations  que  l’on  fait  subir  aux  thés  ,  savoir  leur 
immersion  rapide  dans  l’eau  bouillante  et  leur  torréfaction, 
ont  pour  objet  de  les  priver  en  partie  des  principes  trop  actifs 
qu’ils  renferment,  et  surtout  du  principe  âcre  et  vireux  qui  se¬ 
rait  le  plus  nuisible.  On  sait  que.  l’immersion  ou  le  blanchi¬ 
ment  des  végétaux  produit  sur.  nos  herbes  potagères  encore 
pourvues  de  quelque  âcreté,  comme  choux-fleurs ,  laitue ,  etc.,' 
cet  effet  d’une  manière  certaine.  La  torréfaction  concourt  au 
même  résultat  avec  plus  d’efficacité  encore,  par.  la  demi- 
combustion  qui  en  résulte,  la  volatilisation  des  parties  les  plus 
pénétrantes  qui  en  est  la  suite,  et  les  nouvelles  combinaisons 
chimiques  qu’elle  effectue  dans  ces  feuilles.  La  dessiccation 
lente  opérée  par  le  temps  dans  les  thés  conservés,  a  un  effet  pres¬ 
que  analogue,  et  on  sait  que  les  trop  vieux  thés  sont  presque 
sans  odeur  ni  saveur,  de  même  que  les  trop  récens  sont  âcres 
et  nuisibles  à  la  santé. 

Fragration  du  thé.  Le  thé,  dont  l’odeur  naturelle  est  déjà’ 
très-forte,  est  encore  assez  souvent  associé  avec  des  végétaux 
pourvus  d’un  arôme  agréable  qu’ils  lui  communiquent,  mais 
j  amais  cependant  de  manière  à  effacer  celui  qui  appartient  aux 
feuilles  chinoises,  et  qui  est  tellement  marqué  qu’il  est  im¬ 
possible  qu’elles  s’en  dépouillent  entièrement  malgré  leur  plus 
grande  vétusté.  Les  Chinois,  qui  font  tout  avec  mystère  et  qui 
cachent  tant  qu’ils  le  peuvent  aux  Européens  les  procédés 
qu’ils  employeut  pour  la  préparation  du  thé,  se  gardent  bien 
de  leur  montrer  les  végétaux  odorans  dont  ils  usent  pour  don¬ 
ner  au  thé  un  bouquet  qui  en  rende  l’emploi  plus  flatteur.  Ce¬ 
pendant  on  trouve  parfois  dans  les  caisses  des  débris  oubliés 
qui  ont  permis  de  reconnaître  plusieurs  de  ces  plantes.  D’après 
quelques  renseignemens ,  ou  est  porté  à  croire  que  le  -vitex 
pinnata ,  L. ,  le  cliloranthus  inconspicuus ,  Swartz ,  et  1  ’illi- 
cium  anisatum ,  L. ,  servent  à  cet  usage.  On  y  a  vu  manifeste¬ 
ment  des  parties  de  l’olivier  odorant,  oleafragrans  ,  L. ,  lan- 
fcoades  Chinois; d’autres  appartenantau  jasmin  d’Arabie, nyc- 
■tanthes  sambac ,  L.  ;  d’autres  au  camélia  sesanqua,  L.  ,  ar¬ 
brisseau  de  la  même  famille  et  dont  les  propriétésdoiventavoir 
avec  celles  du  thé  quelque  analogie.  Des  fleurs  qu’on  y  associé 
fréquemment  appartiennent  à  l’arbre  appelé  magnolia  julan , 
parce  qu’elles  communiquent  au  thé  un  parfum  ou  montant 
fort  recherché  des  Chinois.  Macartney  a  fait  connaître  sous  le 
nom  de  cha-puaw  un  arbuste  dont  les  fleurs  sont  employées  au 
même  usage,  qui  est  sans  doute  le  même  dont  M.  de  Guignes 
a  parlé  sous  celui  de  tcha-lchou,  qui  signifie  Jleurs  de  thé , 
et  dont  il  a  donné  une  figure  qui  n’est  cependant  pas  assez 
55.  4 
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détaillée  pour  permettre  de  la  rapporter  avec  assurance  à  un 
nom  linéen. 

Commerce  du  thé.  Le  commerce  du  thé  est  un  des  plus  irn- 
portans  qui  existent  ;  des  quantités  considérables  de  vaisseaux 
vont  chaque  année  s’en  charger  en  Chine,  malgré  les  trom¬ 
peries,  la  duplicité  des  Chinois,  qui,  de  tous  les  peuples,  pa¬ 
raissent  être  les  plus  fourbes  :  on  est  obligé  d’en  passer  partout 
où  ils  veulent  pour  se  procurer  cette  feuille,  devenue  ,  pour 
ainsi  dire,  de  première  nécessité  en  Europe,  ce  qui  prouve, 
vérité  déjà  bien  connue,  que  les  besoins  factices  de  l’homme 
sont  infiniment  plus  impérieux  que  les  réels,  qui  sont ,  à  tout 
prendre,  en  très-petit  nombre.  'Voici,  sur  ce  commerce,  le  re¬ 
levé  exact  des  thés  achetés  en  Chine  depuis  1772  jusqu’en 
1780. 

Par  79  vaisseaux  anglais,  50,769,451  livres. 

Par  107  vaisseaux  de  différentes  na¬ 
tions  européennes,  118,786,811 

Total  169,543,262 

Dans  ce  compte  ne  sont  pas  compris  le  thé  venu  par  le  com¬ 
merce  de  contrebande  et  celui  qui  entre  en  Russie  par  terre.  En 
portant  b  six  francs  le  prix  de  claque  livre  de  ces  feuilles, 
c’est  environ  un  milliard  pour  huit  années ,  c’est-à-dire  près  de 
cent  vingt-cinq  millions  par  an.  Il  est  probable  que  ce  com¬ 
merce  est  aujourd’hui  plus  considérable,  parce  que  la  consom¬ 
mation  du_thé  est  étendue  jusque  parmi  le  peuple  dans  quel¬ 
ques  contrées  de  l'Europe,  comme  en  Angleterre,  en  Hol¬ 
lande,  etc.,  et  que  5e  prix  d’ailleurs  est  supérieur  à  six  francs; 
car  le  bon  en  vaut  le  double,  et  il  y  en  a  d’une  somme  qua¬ 
druple  et  plus.  Ce  qui  me  confirme  dans  l’opiniou  du  plus 
grand  emploi  du  thé ,  c’est  que  je  vois  dans  un  relevé  des 
douanes  qu’en  i8o5  il  en  est  entré,  seulement  en  France,  plus 
de  sept  cents  milliers  pesant.  Il  n’y  a  pas  encore  cent  ans  que  la 
compagnie  des  Indes  anglaises  n’en  vendait  pas  annuellement 
plus  de  cinquante  milliers  pesant;  aujourd’hui  les  ventes  de 
cette  seule  compagnie  s’élèvent  à  vingt  millions  de  livres  pe¬ 
sant.  Les  Anglais  en  tirèrent  en  1793  vingt-trois  millions  de  li¬ 
vres  pesant. 

Essai  de  culture  hors  le  pays.  Cette  grande  consommation 
•du  thé  et  les  sommes  énormes  d’argent  que  son  achat  emporte 
tous  les  ans  d’Europe  pour  un  pays  où  l’on  ne  peut  rien  porter 
en  retour  a  fait  chercher  à  quelques  nations  à  cultiver  le  thé, 
soit  dans  les  colonies  européennes  ,  soit  même  en  Europe.  On  a 
d’abord  tenté  d’en  introduire  la  culture  à  la  Martinique,  puis 
à  Cayenne,  où  sans  doute  le  succès  fut  plus  que  douteux, 
puisque  ces  essais  n’ont  pas  e'té  poursuivis;  on  a  ensuite  planté 
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des  arbres  à  thé  à  l’île  de  Corse  ,  et  dans  quelques  contrées  de 
la  Provence,  sans  plus  de  réussite.  Les  Anglais  en  ont  plu¬ 
sieurs  cultures  dans  le  Bengale.  Dans  ce  moment  le  gouverne¬ 
ment  français  vient  de  tenter  de  nouveau  l’introduction  du  thé  à 
Cayenne  ,  mais  avec  là  précaution  de  l’y  faire  cultiver  par  des 
Chinois.  M.  Philibert,  capitaine  de  vaisseau,  a  amené  par 
ordre  du  roi ,  dans  cette  colonie,  une  vingtaine,  de  Chinois 
pour  commencer  cet  établissement,  et  instruire  les  colons 
dans  les  pratiques  convenables  à  l’éducation  de  ce  végétal.  Il  y 
a  lieu  d’espérer  qu’il  pourra  s’acclimater  dans  cette  colonie,  ce 
qui  serait  pour  la  France  une  acquisition  précieuse,  puisque 
non-seulement  elle  occuperait  un  grand  nombre  d’individus, 
mais  qu’elle  empêcherait  de  sortir  hors  de  nos  possessions  des 
sommes  considérables  d’argent.  Chez  nous  on  conserve  avec  as¬ 
sez  de  facilité  l’arbre  à  thé  dans  les  serres  ou  même  dans  les 
orangeries;  car  il  n’exige  qu’une  chaleur  un  peu  audessus  de 
celle  de  France,  ou  plutôt  il  ne  craint  que  les  froids  de  nos  hi¬ 
vers;  effectivement  la  température  de  la  Chine  approche  beau¬ 
coup  de  la  nôtre,  et  on  remarque  que  Pékin  ,  qui  est  sous  une 
latitude  presque  analogueà  celle  de  Paris,  a,  dans  sa  Flore, 
des  plantes  qui  appartiennent  à  celle  de  cette  dernière.  Les 
grands  arbres  de  la  Chine  viennent  tous  en  pleine  terre  chez 
nous ,  même  dans  nos  environs,  qui  sont  presque  tout  k  fait  au 
nord  du  royaume.  Au  Brésil  le  roi  de  Portugal  a  aussi  fait  ve¬ 
nir  une  petite  colonie  de  Chinois  pour  y  cultiver  le  thé ,  et  on 
assure  qu’il  y  a  obtenu  des  chances  de  succès. 

L’amande  du  thé,  rancissant,  comme  nous  l’avons  dit,  au  bout 
de  quelques  jours,  perd  de  suite  sa  qualité  germinative,  de  sorte 
que  les  semis  de  thé  sont  impossibles  hors  du  pays.  Pour  s’en 
procurer  des  pieds,  on  est  obligé  de  semer  dans  des  pots  les 
graines  du  thé,  de  couvrir  ces  semis  de  fil  de  fer  pour  empêcher 
les  rats  des  bâtimehs  dé  les  dévorer,  de  les  garantir  de  l’air 
trop  chaud,  et  des  vapeurs  de  la  mer.  C’est  de  cette  manière 
que  Linné  en  reçut  en  Suède ,  en  1760,  en  pleine  germination. 
La  plupart  des  arbrisseaux  à  thé  qu’on  possédé  en  Angleterre 
n’y  sont  parvenus  que  par  ce  procédé;  les  Anglais  ont  réussi 
depuis  à  en  conserver  des  pieds  pendant  la  traversée.  Le  premier 
arbrisseau  de  thé  qui  ait  paru  en  France  y  fut  envoyé  par  Gor- 
dan,  fameux  pépiniériste  de  Londres,  qui  le  fit  passer  a  M.  le 
chevalier  de  Janssén,  et  que  l’on  voyait  dans  son  jardin  près 
de  Chaiilot.  Tous  les  fleuristes  un  peu  renommés  en  possèdent 
aujourd’hui  ;  mais  bien  qu’il'fleurisse ,  il  ne  donne  point  ou  du 
moins  rarement  des  fruits  chez  nous. 

Altération  du  thé.  Comme  toutes  les  substances  commerciales 
retirées  de  loin,  le  thé  est  sujet  à  être  altéré,  soit  par  suite 
d’une  mauvaise  préparation  f  soit  parce  que  l’oq  n’a  pas  pris 
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toutes  les  précautions  nécessaires  pour  sa  parfaite  conservation  : 
par  exemple,  on  y  trouve  souvent  des  feuilles  chargées  dè 
rouille  (uredo),  défaut  moins  grave  dans  les  thés  noirs  que  dans 
les  verts  ;  dans  ces  derniers  on  rencontre  souvent  des  feuilles 
desséchées  et  jaunies  sur  l'arbre*  Ceux  qui  sont  trop  vieux  sont 
passés,  presque  sans  odeur  et  sans  saveur;  s'ils  sont  mouillés, 
surtout  par  l’eau  de  mer,  ils  se  corrompent,  s'échauffent  et  per¬ 
dent  de  leurs  qualités.  Les  Chinois  altèrent  souvent  leurs  thés 
avec  des  feuilles  étrangères  ,  des  poussières  végétales ,  des  brin¬ 
dilles  de  bois,  etc. ,  pour  en  augmenter  le  poids,  ce  qui  dimi¬ 
nue  nécessairement  sa  pureté  et  sa  qualité. 

Conservation  du  thé.  Les  thés  de  bonne  qualité  peuvent  se 
conserver  pendant  longtemps  en  bon  état,  s’ils  sont  dans  des 
vases  bien  fermés  et  opaques  ;  ils  acquièrent  par  leur  transport 
en  Europe  plus  de  qualité  ,  et  c’est-  un  vrai  présent  à  la  Chine 
que  du  thé  qu’on  y  reporte  d’Europè.  Le  père  Benoit,  missio- 
naire  à  Pékin,  écrivait  en  1772  à  M.  Delatoiir,  en  lui  vantant 
l’avantage  du  transport  du  thé  en  Europe,  un  passage  que  nous 
croyons  devoir  rapporter,  parce  que  nous  ne  le  connaissions 
pas  lorsque  nous  avons  coopéré  à  l’article  rhubarbe.  «  Vous  n’i¬ 
gnorez  pas  combien  le  climat  change  la  nature  des  choses  :  la 
rhubarbe  ,  qui  est  corrosive  à  Pékin,  et  dont  les  médecins  n’osent 
se  servir  qu’avec  précaution  ,  est  en  France  un  purgatif  doux.» 
En  Chine  on  n’emploie  le  thé  qu’au  bout  d’un  au  de  prépara¬ 
tion,  parce  qu’on  a  reconnu  que  plus  tôt  il  n’est  ni  aussi  bon 
ni  aussi  salutaire;  il  perd,  par  la  dessiccation  lente  son  feu  et 
une  partie  de  son  âcreté  naturelle  ;  on  remarque  même  que 
celui  qui  vient  par  les  caravanes  russes  est  moins  bon  que  ce¬ 
lui  qui  arrive  par  les  bàlimens  de  mer,  sans  doute  par  suite 
de  l’influence  de  l’air  marin  qu’il  reçoit  par  cette  dernière 
voie,  et  surtout  parce  qu’il  est  plus  longtemps  à  arriver  en  Eu¬ 
rope. 

Introduction  du  tlié  en  Europe.  L’importation  du  thé  en 
Europe  ne  remonte  pas  au-dela  du  milieu  du  dix-septième 
siècle  :  ce  sont  les  Hollandais  qui  l’y.  ont  apporté.  La  compa¬ 
gnie  hollandaise  introduisit  cette  feuille  vers  le  commence¬ 
ment  du  siècle  dernier ,  et  les  lords  Arlirigton  et  Ossary  furent 
les  premiers  qui  l’exportèrent  de  Hollande  en  Angleterre. 
En  1641  Tulpius,  médecin  hollandais,  dans  son  Recueil 
d’observations  de  médecine,  fit  connaître  les  propriétés  du 
thé  et  ses  avantages  pour  son  pays  (  Obs . ,  p.  38o  )  ;  en  1667 
Jonquet,  médecin  français,  en  fit  pareillement  l’éloge;  en 
167B  Cornélius  Bontekoë,  médecin  de  l’électeur  de  Braude- 
hourg  ,  publia  une  dissertation  sur  cette  plante  qui  eut  un 
grand  succès  (  Tracteat  vanher  exceilensle  kruyd  lhee )  ;  mais 
ce  sont  surtout  les  voyageurs  Ivœmpfer,  Kalm  ,  Osbeck,  de 
Guignes,  et  les  missiouahes  a  la  Chine  Duhalde,  Lecomte,  etc.  r 
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qui  nous  ont  appiis  les  usages  des  feuilles  du  thé  tant  écono¬ 
miques  que  médicinaux.  Cependant  chez  nous  son  emploi  fut 
d’abord  borné  à  quelques  familles  commerçantes;  bientôt  il 
s’étendit  de  telle  sorte,  que  c’est  maintenant,  dans  quelques 
contrées  de  l’Europe,  une  substance  de  première  nécessité. 

deuxième  l'ABTiE.  Usages  du  thé.  Le  thé  est  tellement  en  hon¬ 
neur  à  la  Chine,  que  le  feu  empereur  Kien-Long  a  écrit  un  petit 
poème  sur  cette  plante.  Ce  végétal  est  aromatique,  et  d’une 
nature  âcre  et  amère  lorsqu’il  est  récent  ;  les  Chinois  qui  le  pré¬ 
parent  ont,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  les  mains  atta¬ 
quées  et  presque  cautérisées  par  son  suc,  qui  paraît  posséder 
un  principe  légèrement  vireux  dans  son  état  de  végétation,  ce 
qui  explique  lés  accidens  qu’on  voit  arriver  à  ceux  qui  en  font 
abus,  et  que  nous  mentionnerons  plus  bas.  Il  serait  à  désirer, 
pour  que  nous  puissions  être  suffisamment  éclairés  sur  la  na¬ 
ture  intime  du  thé,  que  nous  possédassions  une  analyse  chi¬ 
mique  récente  et  complette  de  celte  feuille;  son  grand  usage 
motiverait  suffisamment  la  nécessité  de  cette  opération;  jus¬ 
qu’ici  nous  n’avons  que  celle  mentionnée  par  Lettsom,  et  celle 
de  M.  Cadet.  Le  premier  en  a  retiré  par  la  distillation  une  eau 
astringente, sans  aucune  trace  d’huile  essentielle,  et  un  extrait 
amer  et  styptique,  où  les  modernes  ont  reconnu  du  tannin 
et  de  l'acide  galiique ,  ce  qui  rend  raison  de  la  réduction  que 
sou  infusion  exerce  sur  les  dissolutions  d’or,  d’argent  et  de 
mercure.  Celte  eau,  introduite  dans  la  veine-cave  ou  le  tissu 
cellulaire  des  grenouilles,  a  suffi  pour  procurer  la  paralysie  des 
deux  cuisses  postérieures;  la  même  eau  appliquée  sur  le  nerf 
sciatique  de  ces  animaux  pendant  une  demi-heure  leur  a  causé 
la  mort.  Le  second  a  retiré  du  thé  :  i°.  de  l’extractif,  2°.  du 
mucilage,  i°.  beaucoup  de  résiue ,  de  l’acide  galiique, 
5°.  du  tannin.  On  voit  que  ces  deux  analyses  demandent  plus 
de  précision.  Les  vapeurs  du  thé  sont  très  malfaisantes  lorsque 
la  piaule  est  fraîche,  et  les  ouvriers  en  sont  même  parfois  très- 
jucommodés  dans  les  magasins  où  on  le  prépare  pour  le  com¬ 
merce.  Les  subrécargues  européens  qui  sont  obligés  d’y  être 
enfoncés  a  moitié  corps  lors  de  la  livraison  qu’on  leur  en  fait, 
et  de  plus  exposés  k  la  poussière  corrosive  qui  s’en  échappe, 
en  sout  encore  bien  autrement  affectés,  et  plus  d’uu  en  a  été 
si  maltraité,  qu’il  a  été  forcé  de  quitter  celte  profession. 

L’emploi  du  thé  comme  boisson  alimentaire,  et  surtout 
comme  boisson  d’agrément,  est  d’autant  plus  singulière  que  la 
décoction  et  même  l’infusion  forte  de  cette  plante,  qui  sont 
amères  èt  styptiques  au  goût,  n’offrent  véritablement  rien, 
si  nous  eu  jugeons  par  nous , que  de  désagréable.  Les  Chinois  le 
prennent  pourtant  ainsi,  sans  addition  de  sucre,  de  beurre,  de 
pain  et  de  lait,  comme  nous  faisons  en  Europe;  mais,  à  ce 
qu’il  paraît,  très- étendu  d’eau.  Nous  avons  vu  des  Anglais  en 
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prendre  également  sans  sucre  ni  lait ,  et  trouver  de  l’agrément 
à  ce  genre  de  boisson. 

Ce  n’est  pas  pour  flatter  le  sens  du  goût  qu’on  fait  usage  à 
la  Chine  du  thé  ;  il  paraît'que  c’est  par  un  vrai  besoin  et  pour 
rendre  potables  les  eaux  de  ce  vaste  empire ,  généralement 
mauvaises  ,  ainsi  qu’au  Japon.  L’usage  du  thé  à  la  Chine ,  dit 
M.  de  Guignes ,  est  une  nécessité  et  non  une  délicatesse  ,  et  la 
preuve  que  l’on  en  peut  donner,  c’est  qu’on  l’y  prend  sans 
sucre  et  sans  lait.  La  manière  de  vivre  à  la  Chine  et  la  qualité 
des  eaux,  que  les  Chinois  d’ailleurs  ne  se  donnent  pas  la  peine 
de  choisir,  par  l’assurance  que  le  thé  les  purifiera  suffisamment, 
nécessitent  cet  usage  ;  le  peuple  y  mangeant  beaucoup  de 
graisse  a  besoin  d’une  boisson  qui  en  facilite  la  digestion  ; 
chez  eux,  depuis  le  plus  simple  paysan,  depuis  le  soldat  jus¬ 
qu’à  l’empereur,  tout  le  monde  prend  du  thé.  Kalm  ,  voyageur 
anglais  ,  a  reconnu  effectivement  que  le  thé  est  surtout  utile 
pendant  l’été,  dans  les  courses  à  travers  des  pays  déserts  où 
l’on  n’a  ni  vin  ni  liqueurs,  et  où  l’eau  n’est  pas  toujours  po¬ 
table  ,  parce  qu’elle  est  infectée  d’insectes  ,  etc.  ;  en  pareil  cas 
elle  devient  fort  agréable  quand  elle  a  bouilli  avec  une  infu¬ 
sion  de  thé;  je  ne  puis,  dit  le  même,  assez  vanter  le  goût 
qu’elle  acquiert  ainsi  préparée;  elle  ranime  au-delà  de  toute 
expression  un  voyageur  épuisé  :  je  l’ai  éprouvé  moi  même 
a.insi  que  nombre  de  personnes  qui  ont  parcouru  les  forêts  dé¬ 
sertes  de  l’Amérique.  Dans  des  voyages  aussi  fatigans  le  thé  est 
aussi  nécessaire  que  les  vivres.  Ces  assertions  nous  donnent  lieu 
de  penser  qu’on  pourrait  employer  le  thé  à  cet  usage  dans 
quelques  parties  de  la  France  où  on  n’a  que  des  eaux  de  mare 
ou  des  eaux  crues  à  boire ,  e{  dont  l’usage  est  des  plus  malsains 
et  donne  de  la  fièvre,  des  obstructions,  etc.  Les  Arabes  puri¬ 
fient  également  les  eaux  saumâtres  des  déserts  avec  lé  thé. 

La  plupart  des  nations  de  l’Inde  consomment  journellement 
du  thé;  on  peut  estimer  que  plusieurs  centaines  de  millions 
d’hommes,  dans  cette  partie  du  globe  en  font  un  usage  habi¬ 
tuel  ,  et  qui  leur  est  devenu  nécessaire. 

Préparation  du  thé.  Ce  n’est  pas  une  chose  toute  simpleque 
la  préparation  du  llié  chez  les  Asiatiques;  les  Chinois,  par 
exemple,  prennent,  au  contraire,  beaucoup  de  précautions  ; 
ceux  d’entre  eux  qui  se  piquent  d’être  bons  connaisseurs  et  fini 
gourmets  de  thé  mettent  les  attentions  les  plus  délicates  dans 
les  apprêts  de  cette  boisson.  Ce  n’est  pas  au  feu  de  toute  espèce 
de  bois  ,  mais  à  celui  du  bois  de  pin  que  doit  chauffer  l’eau  du 
thé  :  c’est  dans  un  vase  d’un  certain  argile  ,  venu  de  telle  pro¬ 
vince,  que  cette  eau  doit  bouillir.  Les  essences  de  roses,  de 
jasmin  ,  etc. ,  aromatisent  cette  précieuse  boisson.  La  manière 
de  faire  les  honneurs  d’une.table  à  thé,  de  la  servir  avec  grâce  et 
politesse,  est  à  la  Chine  et  au  Japon  un  artqui  a  »s  principes, 
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ses  règles  et  des  maîtres  qui  font  profession  de  l’enseigner  ;  il 
fait  partie  de  l’éducation  ,  comme  chez  nous  la  danse  ,  l’es¬ 
crime,  etc.  ;  mais  le  plus  habituellement  les  Chinois  se  conten¬ 
tent  de  verser  de  l’eau  chaude  sur  le  thé  dans  la  tasse  même  où 
ils  doivent  le  boire  après  l’infusion  faite.  Les  Japonais  ont  une 
autre  méthode,  il  réduisent  le  leur  en  poudre  fine  qu’ils  dé¬ 
trempent  avec  de  l’eau  chaude ,  coutume  qu’on  retrouve  aussi 
dans  quelques  provinces  de  Chine. 

Chez  nous  ,  le  thé  se  prépare  en  mettant  environ  un  gros  de 
feuilles  de  thé  par  livre  d’eau  bouillante.  On  jette  d’abord  une 
première  eau  chaude  pour  ramollir  les  feuilles ,  puis  au  bout  de 
cinq  minutes,  on  remplit  la  théière,  qu’on  laisse  encore  environ 
autant  de  temps  en  infusion ,  après  quoi  on  le  sert.  Cette  dose 
peut  rëcevoir  encore  huit  onces  d’eau  bouillante.  Le  thé  s’as¬ 
socie  chez  nous  au  lait ,  à  la  crème  qui  doivent  être  froids,  au 
sucre.  Les  gourmets  mettent  très-peu  de  ces  ingrédiens,  désirant 
que  le  goût  du  thé  domine.  Pour  quelques  personnes ,  surtout 
pour  les  Anglais,  les  Hollandais,  la  préparation  du  thé  est  une 
affaire  presque  aussi  sérieuse  qu’à  la  Chine,  et  c’est  toujours  la 
maîtresse  de  la  maison  devant  ses  convives  qui  préside  à  cet 
acte  important.  La  mode  de  prendre  le  thé  sert  de  réunion  ou 
plutôt  de  prétexte  de  réunion  aux  plus  brillantes  sociétés,  et 
de  nos  jours  on  vous  invite  à  un  thé  comme  à  un  repas. 

Usages  économiques  du  thé  en  Europe.  En  Angleterre ,  en 
Hollande,  le  laboureur,  les  gens  du  peuple  ,  les  domestiques, 
comme  les  riches,  prennent  leur  thé.  On  prétend  que  dans  ces 
pays  brumeux  et  humides  cette  boisson  stimulante  est  néces¬ 
saire  à  la  santé,  ou  du  moins  qu’elle  en  est  entretenue  meilleure. 
Comment  sefait-il  que  jusque  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,, 
ces  peuples  n’aient  point  eu  besoin  de  ce  végétal  pour  se  bien- 
porter  ?  On  peut  remarquer  que  la  plupart  des  nations  ont  une? 
boisson-aliment  de  prédilection  ,  et  que  si  les  Anglais  pré¬ 
fèrent  le  thé ,  les  Espagnols  le  remplacent  par  le  chocolat ,  les 
Français  par  le  café,  les  Italiens  par  les  sorbets,  etc.,  etc- 
En  France,  beaucoup  de  personnes  déjeûnent  avec  du  thé  ,  il 
réussit  surtout  aux  personnes  replètes,  lymphatiques,  aux 
gros  mangeurs  ,  aux  gens  qui  font  peu  d’exercice.  Cependant 
on  peut  dire  que  la  consommation  du  thé  comme  aliment  n’est 
pas  très-répandue  en  France,  à  l’exception  de  quelques  grandes, 
villes  et  de  quelques  maisons  opulentes.  On  y  préfère  générale¬ 
ment  le  café  au  lait  pour  le  repas  du  matin,  et  même  le  chocolat. 

Usage  médicinal  du  thé.  Le  thé  ,  pris  en  quantité  modérée  , 
comme  la  plupart  des  substances  excitantes,  aromatiques,  et 
légèrement  vireuses,  produit  une  exaltation  momentanée  dans 
les  idées,  augmente  les  facultés  mentales,  donne  de  l’activité 
et  du  développement  à  la  pensée,  produit  l’hilarité  et  le  con¬ 
tentement;  il  répand  une  chaleur  douce,  halitueufe  dans  tout» 
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l’habitude  du  corps.  Lémery  ,  dans  son  traité  des  alimens,  pré¬ 
conise  l’usage  du  thé  ,  comme  pourrait  le  faire  un  mandarin 
chinois.  La  boisson  du  thé ,  dit  -  il ,  est  généralement  esti¬ 
mée  fort  salutaire.  On  doit  la  pre'férér  à  celle  du  café  (pur  sans 
doute), 'car  l’usage  excessif  de  ce  dernier  est  quelquefois  très- 
pernicieux  ,  et  l’on  voit  des  personnes  qui  prennent  dix  ou 
douze  tasses  de  thé  par  jour  sans  en  ressentir  aucune  incommo¬ 
dité;  il  récrée  les  esprits,  abat  les  vapeurs,  ôtè  le  mal  de 
tête  ,  etc.  ». 

La  plus  grande  réputation  que  le  thé  ait  en  Europe  est  d’être 
éminemment  digestif.  C’est  le  médicament  auquel  on  a  recours 
généralement  au  moindre  trouble  de  la  principale  fonction  de 
l’estomac.  Son  emploi  dans  les  indigestions  est  presque  popu¬ 
laire  ,  et  on  ne  doit  pas  craindre  de  se  tromper  en  affirmant  que 
c’est  pour  le  traitement  de  cette  indisposition  qu’on  en  fait  l’u¬ 
sage  le  plus  général  ( Voyez  indigestion,  tome  xxiv,  p.  347)  ; 
on  le  prend  alors  beaucoup  plus  léger  que  lorsqu’on  en  use 
comme  de  boisson  alimentaire  ;  011  en  ingère  dans  ce  cas  des 
tasses  sucrées  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  ce  que 
les  principaux  troubles  soient  passés,  et  alors  on  en  éloigne 
les  doses.  La  qualité  digestive  du  thé  ,  dans  ce  cas,  suppose  que 
l’estomac  a  besoin  d’un  stimulant  léger ,  propriété  qui  existe 
effectivement  dans  le  thé,  et  qui  reçoit  alors  une  juste  appli¬ 
cation  ;  mais  cet  emploi  suppose  aussi  que  l’alimentation  a  été 
copieuse,  et  plutôt  composée  de  mets  grossiers  et  solides  que  de 
liquides  ,  et  surtout  de  spiritueux ,  cas  auquel  il  n’y  a  déjà  que 
trop  d’excitation  de  l’estomac,  que  le  thé  ne  ferait  alors  qu’aug¬ 
menter  ,  bien  loin  qu’i  1  émoussât  leur  action  comme  quelques- 
uns  le  veulent  ;  si  l’indigestion  est  produite  par  la  grande 
quantité  de  vin  ou  de  spiritueux  ingérés  ,  l’iufusion  de  thé,  si 
elle  est  très-forte  ,  ajoutera,  disons-nous,  à  l’excitation  locale  j 
mais  si  elle  est  faible  ,  elle  ne  sera  pas  nuisible ,  et  même  sera 
utile  :  car,  dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  le  thé  qui  agit ,  c’est  l’eau 
abondante  de  l’infusion  qui  adoucit  et  délaye  la  partie  alcoo¬ 
lique  des  liqueurs  ingérées,  en  diminue  l’activité,  et  permet 
leur  passage  dans  l’intestin  ,  ce  que  l’action  trop  vive  des  pa¬ 
rois  de  l’ergane  empêchait  par  suite  du  spasme  et  de  là  tension 
de  leurs  tissus.  Nous  devons  pourtant  dire  qu’on  fait  souvent 
abus  du  thé  comme  stomachique;  beaucoup  de  personnes  en 
prenneutpour  la  plus  légère  cause,  rapportant  tous  leursmaux 
•à  un  mauvais  estomac,  et  en  boivent  journellement  pour  se 
préserver  des  indigestions  que  leur  vie  gourmande  n’explique 
que  trop.  Le  thé  n’â  pas  par  lui-même  une  action  spécialement 
stomachique;  il  le  devient  si  l’estomac  surchargé  d’alimens  a 
besoin  d’être  stimulé ,  ou  bien  si  son  infusion  très -étendue  d’eau 
délaye  les  boissons  fermentées  trop  actives  dont  on  a  pu  le 
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surcharger  ;  il  n’agit  donc  que  dans  le  cas  d’embarras  actuel  : 
aussi  est-ce  toujours  dans  cet  embarras  qu'il  faut  en  faire  usage, 
et  non  comme  de  préservatif,  à  moins  qu’on  ne  suppose  un 
estomac  naturellement  débile  et  qui  a  besoin  de  l’usage  habi¬ 
tuel  d’un  tonique,  cas  auxquels  on  doit  en  préférer  de  plus 
certains  ( Voyez  stomachique).  Ces  réflexions  expliquent  pour¬ 
quoi  c’est  surtout  quelques  heures  après  le  repas  que  le  thé 
convient,  et  pourquoi  l’usage  le  plus  général  en  Europe  s’est 
établi  d’en  user  effectivement  ainsi. 

Le  thé,  ou  plutôt  l’infusion  du  tbé  a  été  préconisée  comme 
légèrement  sudorifique;  il  est  probable  que  cette  propriété  est 
due  principalement  à  l’eau  chaude  abondante  de  l’infusion 
plutôt  qu’au  thé  lui-même  qui  peut  cependant  aider  la  diapho- 
rèse  par  sa  légère  action  excitante.  C’est  dans  cette  intention 
qu’on  en  donne  dans  l’invasion  de  quelques  phlegmasies  pour 
les  faire  avorter,  dans  les  cas  où  il  faut  rappeler  la  transpira¬ 
tion  ,  et  pour  guérir  par  les  sueurs  ;  il  convient  surtout  dans 
les  exanthèmes  qui  sortent  mal,  chez  les  sujets  pâles,  faibles, 
dans  le  rhumatisme  ,  etc.  Quant  a  l’action  excitante ,  elle  n’est 
légère  qu’à  cause  de  la  petite  quantité  de  feuilles  que  l’on  met 
..dans  une  infusion  ,  car  le  thé  seul ,  en  poudre  ou  en  pilule  , 
serait  un  excitant  très  -  énergique.  Lettsom ,  qui  l’a  essayé  au¬ 
trefois  de  cette  manière  ,  l’a  vu  produire  des  accidens  qui  in¬ 
diquent  qu’on  ne  doit  s’en  servir  qu’avec  précaution  en  sub¬ 
stance.  Voyez  Murray,  App.  med.  ,  tom.  iv. 

Le  thé,  par  son  principe  aromatique ,  paraît  avoir  une  ac¬ 
tion  marquée  sur  les  nerfs  ,  et  c’est  avec  raison  qu’on  l’a  re¬ 
gardé  comme  un  bon  antispasmodique.  Percival  lui  attribue, 
comme  à  l’opium,  la  faculté  d’apaiser  les  mou  vemens  nerveux 
désordonnés  ,  de  dissiper  les  spasmes  et  l’insomnie.  Cependant 
s’il  est  trop  fort ,  si  l’infusion  en  est  trop  chargée  ,  alors  son  ac¬ 
tion  est  trop  intense,  et  loin  d’avoir  une  action  sédative,  il 
agite,  donne  des  tremblemens,  des  spasmes,  cause  de  l’insom¬ 
nie  ,  etc. 

Buchan  a  vu  le  thé  guérir  la  cardialgie,  surtout  celle  qui  a 
lieu  chez  les  femmes  enceintes  (Me'd.  domest.  ,  page  456 , 
édit.  angl.). 

Ou  attribue  au  thé  lu  faculté  d’empêcher  la  pierre  de  se  for¬ 
mer  dans  la  vessie  ,  et  même  on  lui  accorde  celle  de  la  dissou¬ 
dre  lorsqu’elle  y  est  formée  ,  ce  qui  est  encore  plus  merveil¬ 
leux.  Guillaume  Ten-Rbyr,e  assure  qu’il  n’a  trouvé  au  Japon 
aucune  marque  de  calcul  des  reins  ou  de  la  vessie,  quoiqu’il 
ait  fait  des  recherches  exactes  sur  ce  sujet.  Kœmpfer  affirme 
également  qu’il  n’a  jamais  vu  la  pierre  ni  même  la  goutte 
parmi  les  buveurs  de  thé,  et  il  est  fortement  persuadé  qu’il 
en  serait  de  même  eu  Europe  (les  Anglais  sont  là  pour  infirmer 
sa  croyance  ,  surtout  relativement  à  la  goutte)  si  ces  maladies 
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n’y  étaient  héréditaires  et  entretenues  par  l’abus  du  vin  ,  des 
viandes  ,  des  liqueurs  fortes  ,elc. 

Le  .thé  est  encore  regardé  comme  antidote  dans  le  Japon 
contre  la  faiblesse  de  la  vue  et  les  maladies  des  yeux  qui  sont 
très-fréquentes  dans  ce  pays. 

Le  thé  a  une  astriction  assez  marquée  due  au  tannin  et  à  l’a¬ 
cide  gallique  qui  s’y  rencontrent  ,  ce  qui  a  fait  conclure  qu’il 
avait  uue  propriété  astringente,  assertion  qui  n’est  pas  sans  pro¬ 
babilité;  nous  dirons  pourtant  que  parmi  nous  on  n’en  fait, 
actuellement  du  moins,  aucun  usage  sous  ce  rapport.  C’est 
d’après  celte  opinion  que  Geoffroy  {Mat.  med. ,  t.  ni ,  p.  36)'  le 
vante  comme  utile  dans  les  flux  de  ventre ,  la  dysenterie ,  et 
comme  propre  à  résoudre  les  obstructions  qui  tiennent  à  la 
laxité  des  vaisseaux  et  à  la  turgescence  des  liquides  qu’ils  con-  ' 
tiennent. 

S’il  fallait  en  croire  les  Chinois  ,  le  thé  aurait  encore  bien 
d’autres  vertus  :  suivant  eux ,  il  rétablit  le  sang  vicié  ou  altéré  ; 
il  diminue  les  vertiges  et  les  douleurs  de  tête;  il  est  utile  aux 
hydropiques  à  cause  de  sa  puissance  diurétique;  il  convient 
dans  le  rhume,  le  catarrhe  ;  il  adoucit  l’acrimonie  des  hu¬ 
meurs  ;  il  est  bon  contre  les  maladies  du  foie ,  de  la  rate  ;  il 
empêche  le  sommeil  ;  il  rend  le  corps  vigoureux  ;  il  est  cordial  , 
propre  contre  la  colique,  etc.,  etc.  On  voit  à  l’exagération  de 
la  plupart  de  ces  indications,  qu’il  est,  au  surplus,  fort  com¬ 
mun  de  rencontrer  à  propos  dlune  substance  de  prédilection, 
qu’il  y  a,  comme  le  remarque  Murray,  plus  de  foi  que  de  vérité 
dans  ces  assertions  sur  le  thé.  Quoi  qu’il  en  soit ,  on  doit  tou¬ 
jours  distinguer  dans  les  effets  qu’on  obtient  du  thé  ceux  qui 
sont  dus  à  la  feuille  même  de  ceux  qui  sont  causés  par  l’eau, 
chaude  de  l’infusion  ;  et  ces  derniers  ne  laissent  pas  d’être 
nombreux  et  évidens. 

Inconvéniens  du  thé.  Comme  toutes  les  choses,  même  les 
meilleures,  le  thé  a  ses  inconvéniens.  Son  abus  peut  jeter  dans 
des  désordres  plus  ou  moins  grands.  Herm.  Nicol.  Grimm  a 
observé  dans  le  pays  même  de  ce  végétal ,  que  les  grands  bu¬ 
veurs  de  thé  tombent  dans  la  maigreur  par  le  diabélès  ,  ce  qui 
ferait  supposer  au  thé  une  véritable  action  diurétique.  Geoffroy 
a  remarqué  que  quelques-uns  de  ceux  qui  en  boivent  trop  abon¬ 
damment  étaient  attaqués  d’insomnie  ,  de  vertiges  et  de  raou- 
vemens  convulsifs  dans  les  membres,  d’où  il  conclut  avec  saga¬ 
cité  que  cette  boisson ,  bonne  à  plusieurs ,  peut  devenir  nui¬ 
sible  à  d’autres  ,  et  qu’il  faut  en  user  avec  mesure.  Je  ne  con¬ 
seillerai  pas  ,  dit  Dan.'Crugerus  (  Mise.  cur.  dec. ,  11 ,  aun.  iv  , 
obs.  44)  >  de  boire  tous  les  jours  beaucoup  de  thé,  à  celui  qui  a 
l’estomac  pituiteux,  faible,  chaud  et  naturellement  infirme, 
et  il  rapporte  en  preuve  de  son  effet  nuisible  sur  ces  individus 
les  observations  de  quelques-uns  d’entre  eux  qui ,  pour  en  avo  ic 
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fait  trop  d’usage,  ont  été  attaqués  d’une  paresse  intestinale 
considérable.  Wytt,  après  avoir  bu  à  jeun  une  forte  infusion 
de  thé  ,  éprouva  des  vertiges,  une  grande  débilité  et  beaucoup 
de  fréquence  dans  le  pouls  ;  Murray  (  Appar .  med. ,  lom.  iv, 
p.  9.5g)  ressentit,  après  en  avoiringéré  ,  un  sentiment  d’ivresse, 
l’affaiblissement  passager  de  la  mémoire,  un  état  de  langueur 
et  de  débilité  remarquables. 

Le  thé  ne  convient  pas  aux  personnes  nerveuses  ,  délicates  , 
faibles,  d’une  constitution  mobile  ,  parce  qu’il  a  trop  d’action 
sur  leur  système  sensitif  ;  il  rend  le  teint  plombé  et  livide, 
ébranle  et  noircit  les  dents,  rend  mous,  timides  et  languis- 
sans,  il  dessèche  et  énerve;  mais  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux 
où  il  est  efficace  ,  il  nuit  souvent  autant  par  l’abondance  de 
son  eau  d’infusion  que  par  l’action  même  de  sa  feuille. 

Les  Chinois  préparent  des  thés  médicinaux  en  y  associant 
différentes  drogues.  M.  de  Cossigny  en  a  vu  qu’on  avait  im¬ 
bibées  d’une  décoction  de  rhubarbe.  On  prépare  en,  France 
avec  le  thé  différentes  boissons  de  table  .tels  que  punch \  sirop , 
liqueurs  ,  etc. ,  qui  offrent  le  goût  et  le  parfum  de  cette  feuille 
d’une  manière  remarquable. 

Usages  du  thé  dans  les  arts.  Lorsque  les  thés  sont  trop  dé¬ 
fectueux  ,  ou  qu’ils  ont  tellement  vieilli,  que  leur  odeur  et- 
leur  saveur  sont  nulles  ,on  ne  s’en  sert  plus  pour  l’usage  ordi¬ 
naire  ;  ou  les  emploie  à  la  teinture  pour  procurer  aux  étoffes 
une  couleur  brune  ou  châtaigne.  On  expédie  de  la  Chine  ,  tous 
les  ans  ,  pour  Surate  ,  une  grande  quantité  de  ces  vieux  thés 
(Kaempf. ,  Amœn.  acad. ,  pag.  625).  Chez  nous ,  on  s’en  sert 
pour  néloyer  les  dentelles  noires  qui  rougissent  ;  les  ménagé^ 
res  passent  quelquefois  le  nankin  dans  uneeau  de  thé  lorsqu’il 
commence  à  blanchir,  ce  qui  luirendune  couleur  plus  vive 
et  presque  semblable  à  celle  qu’il  avait  dans  sa  nouveauté. 

Succédanés  exotiques  du  thé.  Nous  venons  d’exposer  l’em¬ 
ploi  que  l’on  fait  du  thé  à  la  Chine  ,  au  Japon  et  en  Europe. 
Nous  devons  ajouter  que  le  besoin  d’une  boisson  analogue  se 
retrouve  chez  beaucoup  de  nations,  sans  qu’on  puisse  donner 
autant  de  raison  de  son  utilité  que  de  celle  du  theamridis ,  L., 
à  la  Chine;  et  déjà  ,  dans  ce  dernier  pays  ,  les  plus  pauvresse 
servent  en  guise  de  thé  des  feuilles  du  rhamnus  theesans  ,  Lin. 
Dans  beaucoup  de  j  ardins  d’Europe  on  donne  iecassine  peragua , 
Lin. ,  pour  l’arbre  à  thé  ,  et  on  s’en  sert  en  guise  de  ce  végétal 
dans  l’Amérique  australe,  sous  le  nom  d 'herbe  du  Paraguai  , 
bien  quequelques  personnes  pensent  que  ce  nom  appartienne  au 
prinos  glaber ,  plus  connu  sons  le  nom  de  thé  des  Apalaches  , 
ou  au  viburnum  cassinoïdes.  Les  feuilles  des  camélia  sesanqua 
et  japonica  sont  parfois  regardées  comme  thé  et  souvent  mê¬ 
lées  avec  lui.  A  la  nouvelle  Zélande,  on  se  sert  du  melaleuca 
scoparia,  Lin.,  d’après  F orster  (deplantù  eszulentis,  etc.,p.  78). 
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En  Amérique,  les  Français  emploient  souvent  sous  le  nom  de 
thé  des  Antilles  les  feuilles  du  capraria  bijlora  ,  Lin.  D’après 
Linné,  les  feuilles  de  Valstonia  theæformis ,  Lin.  ( symplocos 
alstonia  ,  Lber.) ,  ou  thé  de Santa-Fé  de  Bogota,  ressemblent 
exactement  à  celle  du  theabohea,  et  peuvent  le  remplacer. 
L’ erythroxylon  coca,  Lin.  ,  est  le  thé  des  Péruviens,  ainsi 
qu’à  la  Cochiuchine  le  teucrium  thea,  Loureiro.  LesCalmoucks 
se  délectent,  d'après  Pallas,  avec  l’infusion  des  feuilles  du  gly- 
cyrrhizea  aspera,  Lin.;  les  Tai tares  Sibériens  avec  celle  de  la 
saxifraga  crass  folia ,  Lin.  Dans  l’Amérique  et  l’Asie  septentrio¬ 
nales,  on  emploie  à  pareille  intention  les  feuilles  du  Ceanothus 
americanus ,  ou  thé  de  la  Nouvelle- Jersey ,  qu  i ,  suivant  M.  Halle, 
offrent  les  agrémens  du  thé  sans  ses  inconvéniens ,  ainsi  que 
celles  du  gaultheria  procumbens  ,  du  rododendrum  chry- 
sanlhum.  Au  Mexique  ,  on  emploie  parfois  les  feuilles  du  che- 
nopodium  ambrosioïdes ,  connues  sous  le  nom  de  thé  du  Mexi¬ 
que ,  etc.  Ou  a  proposé  encore  Vartemisia  abrotanum  ,  arbris¬ 
seau  dont  le  feuillage  offre  une  odeur  agréable  de  citron  comme 
succédané  du  thé  ;  enfin  la  verveine  citronelle  ,  verbena  tri- 
phylla,  paraît  posséder  le  même  avantage  ,  ainsi  quel 'aya  pana 
de  l’Isle-de-France  ( eupatorium  aya-pana,  Willd.). 

Succédanés  Européens  du  thé.  En  Europe,  nous  avons  aussi 
des  succédanés  du  thé.  Simon  Paulli  regarde  le  myrica  gale,  h. , 
comme  pouvant  remplacer  le  thé  avec  efficacité  ;  il  n’était  pas 
loin  de  penser  que  c’était  le  vrai  thé  ;  nous  avons  surtout  une 
autre  plante  connue  sous  le  nom  de  thé  d’Europe ,  ver onicaof- 
ficirialis ,  L. ,  qu’on  a  vantée  à  l’égale  du  thé  ,  bien  qu’elle  n’ait 
pourtant  ni  parfum  marqué  ni  saveur  agréable, ;de  sorteque  sou 
usage  est  purement  médicinal  ;  les  uns  emploient  les  feuilles 
du  rosacçtnina,  Lin.,  d’autres  celles  du  fragaria  vesca,  quel¬ 
ques-uns  celles  du  prunus  spinosus,  quelques  autres  celles  d u  Ic- 
gustrumvulgare ,  d’au  très  enfin  celles  du  polygala  vulgaris;  dans 
le  Nord,  celles  du rubus  arclicus,  oa  du  belulaalba,  etc.,  rempla¬ 
cent  Je  thé;  mais  aycune  de  ces  feuilles  n’ayaritd’aromejnedoit 
offrir  de  boissons  agréables  :  aussi  a-t-on  remplace  avec  plus 
d’avantages  les  feuilles  chinoises  par  des  plantes  aromatiques, 
comme  les  menthes  ,  les  mélisses,  l’origan  ,  ou  par  un  mélange 
de  ces  plantes,  comme  celle  connue  sous  le  nom  de  thé,  ou 
vulnéraire  suisse  (Locher,  De  no  vis  et  exoticis  lhee  et  cojfee  , 
Siiccedanei ,  etc.). 

Mais  parmi  les  succédanés  indigènes  du  tiré,  on  en  distingue 
surtout  deux  qui  méritent  la  préférence  sur  les  précédentes  : 
ce  sont  la  sauge  et  le  tilleul.  La  première,  fort  estimée  par  son 
odeur  et  parsa  saveur,  est,  dit-on  ,  préférée  par  les  Chinois  à 
leur  thé  même  et  achetée  à  grand  prix  chez  eux.  Je  ne  sais  trop 
où  ce  conte  a  pris  naissance  ;  mais  je  ne  vois  rien  dans  les  au¬ 
teurs  qui  puisse  autoriser  celle  croyance  qui  est  cependant  rèr. 
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pétée  jusque  dans  des  livres  modernes.  Le  fait  est  que  l'infusion 
desauge  est  âcre,  chaude  et  trop  odorante  pour  former  une  bois¬ 
son  agréable.  Les  personnes  qui  en  font  usage  parmi  nous  n’eu 
usent  que  comme  médicament,  et  encore  sont-elles  obligées 
de  n’en  faire  que  des  infusions  très-légères  ,  et  surtout  d’em¬ 
ployer  la  petite  sauge  qui  est  plus  douce.  Voyez  sauge. 

Le  tilleul,  au  contraire,  a  des  fleurs  d’un  arôme  doux, 
d’une  saveur  gracieuse, et  son  infusion  est  extrêmement  agréable 
â  boire.  Je  ne  connais,  parmi  nos  végétaux  européens,  aucune 
plante  qui  puisse  être  plus  propre  à  remplacer  le  thé  ,  et  c’est 
surtout  elle  qu’on  peut  appeler  thé  iTEurope  avec  bien  plus 
de  droit  que  la  véronique.  11  faut  les  sécher  avec  précau¬ 
tion  avant  leur  épanouissement  trop  complet ,  et  les  monder 
de  leur  pédoncule  et  de  son  appendice  ,  précaution  qu’on  ne 
prend  pas  à  Paris,  de  sorte  que  l’infusion  n’en  est  point  aussi  - 
agréable  qu’elle  devrait  être.  Je  puis  affirmer,  pour  en  avoir 
fait  usage,  que  rien  n’est  plus  délectable  que  l’infusion  de  fleurs 
de  tilleul  bien  préparée  et  sucrée,  et  j’avouerai  que  j’en  ai  sou¬ 
vent  pris  à  la  place  de  thé ,  même  au  repas  ,  avec  grand  plaisir, 
je  dirais  presque  que  je  les  préfère  à  la  feuille  chinoise  si  je  ne 
craignais  de  blesser  le  goût  commun  et  de  passer  pour  barbare. 
Voyez  TILLEUL. 
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Noos  avons  omis  dans  cette  liste  bibliographique  de  citer  des  ouvrage» 
écrits  conjointement  sur  le  thé  et  d’autres  substances,  comme  le  café,  le  ta¬ 
bac,  le  chocolat  ,  etc. ,  parce  que  le  plus  ordinairement  ils  sont  indiqués 
à  ces  derniers  articles ,  et  que  cela  eût  lait  double  emploi.  (méhat) 

thé  d’amérique  ,  de  la  Martinique,  de  la  rivière  de  Lima  , 
des  Antilles  ,  de  santé.  Ce  sont  les  noms  du  capraria  hijlora  , 
Lin. ,  employé  en  Amérique  en  remplacement  du  thé. 

(F.V.M.) 

thé  des  apalaches.  On  donne  ce  nom  à  plusieurs  plantes  de 
la  famille  des  nerpruns ,  à  Vilex  cassine,  L. ,  au  viburnum  cas-  . 
sinoïdes ,  L. ,  au  prinos  glaber ,  au  cassine  peragua,  Lin. 

thé  d’europe  :  c’est  le  nom  de  la  véronique  officinale.  Voyez 

VÉRONIQUE.  (f.v.m.) 

thé  de  France  ;  c’est  le  nomdela  petite  sauge.  Voyez  saugb, 
tome  l,  page  60.  (f.  v.  m.) 

thé  a  foulon  :  thé  du  CHtLi  :  ce  sont  les  noms  qui  ont  été 
appliqués  au  psoralea glandulosa ,  L.  (f.  v.  m.) 

thé  des  jésuites  :  on  donne  ce  nom  au  psoralea  americana,  L. 

(F.V.M.) 

thé  du  labrador  :  c’est  le  leduoi  latifolium  j  Lin. 

(F.V.M.) 

thé  de  la  mer  du  sud  :  le  capitaine  Cook  a  donné  ce  nom 
à  une  espèce  de  melaleuca.  (f.  v.  m.) 

thé  du  Mexique  :  nom  français  d u  chenopodium  ambrosioi- 
dès ,  Lin.  (f.v.m.) 

thé  de  la  nouvelle  hollande  :  c’est  le  nom  donné  à  une  es¬ 
pèce  de  smilax.  (f.  v.  m.) 

thé  de  la  nouvelle  JERSEY  :  c’est  le  nom  français  donné  au 


eeanothus  americartus ,  L.  (f.v.m.) 

thé  des  norvégiens  :  c’est  le  feuillage  du  rubus  arcticus ,  L. 

(f.  v.  m.) 

thé  de  la  nouvelle  zélande  :  feuilles  des  smilax  glyci- 
phyllos  et  ripogonum  ,  Smith.  (f.  v.  m.) 

thé  du  Paraguay  :  c’est  le  nom  sous  lequel  on  a  désigné 
Y erythroxylon  peruvianupi.  r  (f.  v.  m.) 

thé  d’oswego  :  c’est  le  nom  du  mor.arda  pitrpurea ,  Lin. 

.  (f.v.m.) 

thé  de  simon  paulli  ;  piment  royal  :  c’est  le  nom  que  porte 
dans  quelques  provinces  le  myrica  gale ,  L.  (f.  v.  m.) 

thé  suisse  :  nom  que  porte  un  mélange  de  feuilles  et  de 
fleurs  de  plantes  alpines  ,  appelé  aussi  Faltranck. 

(F.  V.  M.) 

THEACEES  ,  theaceœ  :  famille  naturelle  de  plantes,  qui 
appartient  à  notre  première  classe  des  mopocotylédones-dypé- 
rianthées-polypétales-supéroYariées,  et  dont  les  principaux 
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caractères  sont  les  suiyans  :  calice  de  cinq  folioles  persistantes; 
corolle  de  cinq  pétales  insérés  au  réceptacle  ,  adhérens  d’abord 
par  leurs  onglets  ,  et  paraissant  former  une  fleur  monopétale; 
étamines  nombreuses ,  à  filamens  adhérens  par  leur  partie  in¬ 
férieure  en  cinq  faisceaux;  ovaire  supérieur,  surmonté  d’un 
style  terminé  par  trois  stigmates  ou  par  un  stigmate  ;  capsule 
à  trois  loges  monospermes  ou  polyspermes. 

Les  théacées  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  exotiques , 
à  feuilles  alternes ,  simples  et  à  fleurs  axillaires  d’un  bel  aspect. 
Les  genres  qui  composent  cette  famille  sont  peu  nombreux  ; 
les  principaux  sont  le  camélia  et  le  thé.  Le  premier  ne  nous 
est  point  encore  connu  sous  le  rapport  de  ses  propriétés 
utiles;  mais  apporté  de  la  Chine  vers  1 7 4'2  5  il  est  devenu, 
depuis  quelques  années,  une  des  plantes  les  plus  recher¬ 
chées  pour  l’ornement  des  jardins.  Ses  belles  fleurs  qui  res¬ 
semblent  en  quelque  sorte  à  des  roses  doubles,  lui  ont  mérité 
cette  distinction. 

Le  thé,  qui  donne  son  nom  à  la  famille ,  intéresse  sous  d’au¬ 
tres  rapports;  mais  comme  il  a  été  traité  plus  haut  de  cette 
plante  ,  nous  renvoyons ,  pour  ses  propriétés ,  à  l’article  qui  lui 
est  consacré.  (loiseleur  deslongcuamps  et  marquis) 

THÉA.TRE  ,  s.  m. ,  ôeccrpey,  de  6saoy.a.i ,  je  regarde,  lieu 
où  l’on  représente  des  scènes  dramatiques  ;  on  donne  aussi 
ce  nom  à  ces  mêmes  scènes. 

Ce  sujet ,  en  apparence  étranger  à  l’art  de  guérir ,  n’est  pour¬ 
tant  pas  sans  quelque  intérêt  pour  le  médecin.  S’il  ne  lui  appar¬ 
tient  pas  de  le  considérer  sous  le  rapport  monumental ,  ou 
comine  propre  à  exciter  le  génie  des  poètes,  ni  même  comme 
occupant  un  grand  nombre  d’individus ,  et  devenant  par  là  une 
source  de  richesse  et  de  prospérité  pour  les  villes  où  il  existe, 
il  offre  à  sa  méditation  des  considérations  importantes ,  utiles 
dans  leur  application  à  l’homme ,  principalement  sous  le  rap¬ 
port  de  la  morale  et  de  la  santé. 

L’influence  des  spectacles  sur  les  mœurs  des  peuples  est 
une  vérité  mise  hors  de  doute  pour  tous  les  philosophes.  Les 
anciens  étaient  tellement  convaincus  de  leur  résultat  sur  la 
masse  des  individus,  qu’ils  en  avaient  institué  pour  une  mul¬ 
titude  de  circonstances ,  et  qu’ils  ne  concevaient  pas  de  gouver¬ 
nement  sans  fêtes  publiques  :  les  jeux  olympiques,  qui  réunis¬ 
saient  l’élite  de  la  Grèce,  nous  offrent  une  idée  de  l’importance 
qu’ils  attachaient  à  la  représentation  théâtrale.  Plus  d’une 
fois  la  liberté  de  Rome,  la  forme  de  son  gouvernement,  etc., 
dépendit  des  spectacles  que  donnaient  au  peuple  les  hommes 
puissans  qui  voulaient  l’asservir  et  s’en  rendre  maîtres. 

Si  les  spectacles  ont  moins  d’importance  chez  les  modernes 
sur  la  forme  et  l’administration  des  états,  ils  ont  conservé  toute 
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celle  qui  leur  est  propre  sur  la  civilisation  et  les  mœurs  <îe3 
individus.  Les  moralistes  qui  ont  calculé  ces  effets  ont  été  par¬ 
tagés  sur  les  résultats  qui  pouvaient  en  découler.  Les  uns  ,  et 
Rousseau  à  leur  tête ,  n’ont  vu ,  dans  le  théâtre,  que  des  objets 
propres  à  corrompre  les  nations ,  à  les  porter  aux  passions  éner¬ 
vantes,  à  précipiter  les  peuples  dans  la  mollesse,  et  à  les  con¬ 
duire  au  crime  par  la  perte  de  la  religion  et  de  leur  innocence  ; 
d’autres  philosophes  en  plus  grand  nombre,  moins  austères  , 
moins  rigides  ,  et  Voltaire  pardessus  tous,  ont  regardé  les 
spectacles  comme  susceptibles  de  polir  les  mœurs ,  de  les 
adoucir,  de  répandre  parmi  les  peuples  des  maxintts  utiles  de 
morale  ,  et  comme  capables  par  la  représentation  des  plus 
nobles  actions ,  et  le  choix  des  pensées,  de  faire  détester 
Je  crime  et  aimer  la  vertu  ;  en  un  mot,  iis  y  ont  vu  le  com¬ 
plément  de  toute  civilisation  et  le  lustre  des  états  policés. 
En  comparant  l’urbanité  des  Athéniens  et  la  rudesse  des  Spar¬ 
tiates  ,  on  peut  se  faire  une  idée  de  l’influence  des  spectacles 
sur  les  hommes  réunis  en  sociétés,  eL  les  habitans  de  nos  cités 
modernes  offriraient  uu  contraste  non  moins  grand  ,  si  on 
établissait  des  comparaisons  semblables  entre  eux  et  nos  paysans 
grossiers.  Nous  n’étendrons  pas  plus  loin  nos  réflexions  sur  ce 
sujet  qui  est  surtout  du  ressort  des  moralistes,  et  par  consé¬ 
quent  peu  du  ressort  de  cet  ouvrage. 

.  Les  spectacles  offrent  un  moyen  de  repos, .de  délassement  aux 
nabitausdes  villes;  ils  détendent  l’esprit  appliqué  a  des  occu¬ 
pations  sérieuses  ,  et  le  meLtent  à  même  de  recommencer  ses 
travaux  à  venir  sans  fatigue  et  sans  peine;  ils  font  sur  l’intellect 
ce  que  le  sommeil  opère  sur  le  corps  fatigué,  et  la  nourriture 
sur  l’eslomâc  affamé.  Sous  ce  rapport,  les  spectacles  sont  uu 
vrai  besoin  pour  les  peuples ,  et,  chez  tous,  la  seule  néces¬ 
sité  de  se  distraire  eu  a  étendu  l’usage.  Nous  avons  vu, 
pendant  la  révolution ,  les  spectacles  être  plus  remplis  que 
jamais  par  Je  seul  besoin  de  se  détourner  du  pénible  tableau 
que  l’on  avait  alors  sous  les  yeux  ,  et  pour  s’étourdir  en  quel¬ 
que  sorte  sur  les  maux  hideux  qui  accablaient  la  société ,  et 
qui  menaçaient  incessamment  chaque  individu  de  l’engloutir 
sous  les  ruines  de  cette  désastreuse  époque.  Pahem  et  circenses 
était  véritablement  la  devise  de  ce  temps  de  notre  histoire. 

Les  plaisirs  dii  spectacle  intéressent  encore  le  médecin  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  remédier  à  certains  dérangemens  de  la  santé. 
L’homme  dévoré  d’ennui,  celui  quedes  passions  tristes  assiègent, 
celui  même  que  la  douleur  tourmente,  en  reçoivent  de  l’adou¬ 
cissement.  Nous  conseillons  tous  les  jours  ce  moyen  dans  les 
grandes  villes  avec  un  succès  évident.  La  petite  maîtresse  va¬ 
poreuse,  l’opulent  et  morose  financier,  le  fainéant  mélanco¬ 
lique,  l’artiste  hypocondriaque,  viennent  épanouir  leur  rate, 
et  tromper  leur  malaisepeudaat  quelques  heures,  tous  les  soirs, 
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aux  spectacles  dont  Paris  abonde, el  qui  en  font  un  des  plus  beaux 
ornemens.  Beaucoup  d’enlre  eux  trouvent  au  théâtre  Je  remède 
qu’ils  avaient  en  vain  réclamé  des  agens  pharmaceutiques. 
C’est  une  ressource  précieuse  dans  Jes  grandes  villes,  et  dont 
on  ne  saurait  faire  trop  d’application  toutes  Jes  fois  que  l’on 
en  peut  espérer  quelque  succès. 

Mais  on  ne  peut  pas  prescrire  le  pldisir  du  spectacle,  ni  toute 
sorte  de  spectacle,  indifféremment  aux  malades  ;  il  présente 
des  inconvéniens  qui  doivent  être  connus,  appréciés  de  ceux 
qui  lé  conseillent ,  à  cause  des  suites  que  peuvent  avoir  sur  Ja 
sauté  des  assistans,  des  réunions  nombreuses  d’individus  dans 
des  lieux  où  ils  sont  serrés,  où  l’air  n’arrive  que  difficilement , 
et  où  les  émanations  provenant  des  corps  finissent  par  rendre 
l’atmosphère  délétère  et  morbifique.  Dans  un  spectacle  très- 
plein,  en  été,  on  sent  une  chaleursourde;  on  respire  un  air  qui 
a  peu  de  mouvement,  vicié  par  des  gaz  résidus  de  la  respira¬ 
tion  ou  de  différentes  excrétions.  Dans  les  loges  supérieures , 
legaz  hydrogène  abonde,  et  l’acide  carbonique  dans  Jes  places 
les  plus  basses;  les  régions  moyennes  de  la  salle  sont  les  plus 
salubres.  Eu  hiver,  on  éprouve  souvenluu froid  considérable, 
des  courans  d’air,  source  nombreuse  de  rhume  ,  de  catarrhe  et 
de  pblegmasies  de  toute  nature,  surtout  si  l’on  est  en  sueur. 
Ces  considérations  doivent  être  pesées  avant  de  prescrire  le 
spectacle  comme  agent  médical  :  elles  ont  fait  d’ailleurs,  dans 
cgt  ouvrage,  le  sujet  d’articles  particuliers  où  l’on  trouvera  ex¬ 
posé  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’encombrement  des  lieux  publics, 
et  aux  moyens  d’y  remédier.  Voyez  les  mots  insalubrité ,  mai¬ 
son  publique  et  salubrité  ;  ce  qui  nous  dispense  d’y  insister 
davantage ,  et  ce  qui  a  rendu  inutile  un  article  spectacle. 

Ceux  qui  se  chargent  d’amuser  les  autres  et  même  de  les 
guérir  par  les  jeux  dû  théâtre,  ne  sont  pas  pour  cela  exempts 
des  maladies  qu’on  soume't  à  leur  salutaire  influence.  Chacun 
connaît  l’histoire. de  l’acteur  du  Théâtre-Italien,  Dominique , 
rongé  de  mélancolie,  et  qui,  sur  la  scène,  avait  un  jeu  plein 
de  gaieté.  Son  médecin  ,  qui  ignorait  son  nom  de  théâtre,  lui 
conseillait  ,  pour  hâter  sa  guérison,  d'aller  voir  Dominique, 
et  il  fut  fort  étonné  de  la  réponse  de  son’  malade  ,  qu’f/  était 
le  seul  homme  que  Dominique  ne  put  pas  guérir. 

La  profession  d’acteur,  que  l’on  avait  autrefois  vouée  à. 
une  sorte  d’anathème,  et  dont  les  membres  étaient  en  quelque 
sorte  rejetés  de  la  société  ,  est  aujourd’hui ,  que  la  raison 
plus  éclairée  ne  connaît  d’autres  distances  entre  les  individus 
que  celle  qu’y  met  leur  conduite  ou  leur  talent ,  mienx  trai¬ 
tée  du  public,  et  souvent  estimée  et  aimée.  Nous  voyous, 
de  nos  jours,  des  acteurs  mener  la  vie  la  plus  fastueuse, 
55.  5 
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rouler  des  équipages  brillans  d’or,  et  tenir  un  haut  rang 
:dans  le  monde  par  leur  fortune.  On  se  trouve  honoré  de  leur 
société,  et  on  les  sollicite  souvent  de  vouloir  bien  assister  à 
des  réunions  de  plaisir  que  l’on  croirait  incomplettes  sans 
eux.  Cependant  il  faut  avouer  que  cette  classe  d’individus  a  le 
plussouvent  des  mœurs  fortdissolues  :  l’espèce  de  communauté 
qui  existe  dans  leurs  relations ,  les  paroles  érotiques  dont 
sont  remplies  les  pièces  qu’ils  représentent,  la  nudité  des  cos¬ 
tumes,  etc. ,  portent  les  acteurs  et  actrices  à  une  vie  licencieuse  et 
cnervante,el  les  conduit  à  contracter  des  maladiessyphilitiques 
<ie  toute  espèce,  et  à  celles  qui  résultent  de  ces  affections  dégé¬ 
nérées  ,  comme  laphthisie  ,  la.goutte,  les  ulcères  dematricc ,  le 
sarcocèle,  etc., etc.  Les  lésions,  des  voies  aériennes  sont  surtout 
fréquentes  chez  eux  à  cause  du  grand  exercice  qu’ils  font  de 
la  parole,  parlée ,  déclamée  ou  chantée.  Voyez,  pour  plus  de 

détails,  MALADIES  DES  ARTISANS,  DES  PROFESSIONS.  (P-  V.  M.) 

ÏHÈIFORME,  iheiformis  :  à  la  manière  du  thé.  On  ap¬ 
plique  ce  mot  aux  infusions  que  l’on  ordonne  de  faire,  comme 
celles  du  thé  ,  c’est-à-dire  en  jetant  de  l’eau  bouillante  sur  une 
substance  végétale  peu  abondante  dans  un  vase  fermé ,  et  la  bu¬ 
vant  aussitôt  qu’elle  a  pénétré  le  tissu  de  la  plante,  et  non 
après  le  refroidissement  de  l’eau  d’infusion  ,  comme  dans  les 
infusions  ordinaires. 

En  prescrivant  des  infusions  théiformes  ,  on  ne  veut  avoir 
que  les  principes  les  plus  volatils  des  plantes,  et  peu  ou  point 
d’extractif  :  une  p&reille  préparation  est  toujours  peu  chargée,  - 
légère,  et  faite  en  quelques  minutes.  On  la  prescrit  surtout 
pour  les  végétaux  aromatiques  ,  comme  les  fleurs  de  sureau  , 
de  camomille,  de  tilleul,  d’oranger,  etc.  Elle  doit  être  bue 
chaude  et  le  plus  ordinairement  sucrée, ce  qui  la  rend  agréable 
à  prendre,  étant  dépourvue  d’amertume  et  des  autres  saveurs 
déplaisantes  que  donnent  les  décoctions  ou  même  les  infusions 
trop  prolongées. 

On  fait  un  grand  usage  des  infusions  théiformes,  surtout 
pour  aider  à  là  digestion  ,  pour  exciter  la  diaphorèse  ou 
l’écoulement  des  urines.  Elles  agissent  au  moins  autant  par 
l’eau  d’infusion  et  le  calorique  qui  l’imprègne,  que  par  les 
principes  aromatiques  dont  celle-ci  s’est  chargée.  (  f.  v.  m.  ) 

T1IEION  d’Hippocrate,  70  Qeïov  -,  divinum  quid.  On  trou¬ 
verait  à  peine ,  dans  les  écrits  du  père  de  la  médecine  ,  des  pas¬ 
sages  plus  célèbres  que  ceux  où  il  reconnaît  le  puissant  em¬ 
pire  d’une  force  divine  frappant  d’en  haut  l’humble  troupeau 
des  humains ,  et  contre  laquelle  échouent  tous  les  secours  de 
l’art  et  du  génie. 

Il  est  naturel,  je  le  sais,  de  s’en  prendre  à  la  divinité  même* 
et  «^attester  la  domination  invincible  des  astres  ou  des  élémens 
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.sur  tous  les  maux  qui  surpassent  ' nos  moyens  de  guérison. 
«  La  nature  de  l’homme,  dit  encore  quehyie  part  Hippocrate, 
ne  peut  pas  résister  à  la  puissance  de  l’univers,  (lib.  De  diebus 
judicator.,  u°.  1  )  ».  Chaque  élément  dont  notre  corps  est  com¬ 
posé  sera  réclamé  un  jour,  et  rentrera  dans  le  grand  tourbil¬ 
lon  qui  entraîne  toutes  les  créatures  vers  d’autres  métamor¬ 
phoses,  après  la  décomposition  de  leurs  organes.  Certes  il  ne 
fut  pas  sup^stitiéus  cet  illustre  médecin ,  lorsqu’il  soutint  que 
l’épilepsie,  nommée  jadis  maladie  sacrée,  n’était  ni  plus  di¬ 
vine  ni  plus  sacrée  que  toute  autre  maladie,  puisqu’elle  re¬ 
connaît  egalement  des  causes  naturelles;  mais  que  l’admiration 
née  de  l’ignorance  de  ces  causes  avait  porté  les  hommes  à  l’at¬ 
tribuer  à  la  divinité,  et  à  recourir  à  des  pratiqués  supersti¬ 
tieuses  ,  à  des  expiations  et  à  des  enchanlemens  pour  combattre 
cette  affection.  S’il  faut,  ajoute  Hippocrate,  appeler  sacré 
tout  ce  qu’on  admire  comme  prodigieux  et  inexplicable ,  je 
montrerai  bien  d’autres  maladies  qui  ne  sont  ni  moins  extraor¬ 
dinaires  ni  moins  merveilleuses,  quoique  personne  ne  s’avise 
de  les  trouver  sacrées;  telles  sont  les  révolutions  des  fièvres 
intermittentes  et  les  extravagances  des  fous,  etc.  ' 

Cés  paroles  ont  semblé  mal  sonnantes  et  même  si  audacieuses 
aux  oreilles  des  dévots,  que  plusieurs  ont  rangé  Hippocrate 
dans  la  catégorie  des  athées  ou  des  matérialistes,  d’au  tant. plus 
qu’il  attribue  au  principe  du  feu  (üîçfébv)  l’intelligence  et  le 
pouvoir  organisateur  de  la  nature  animée.  Aussi  Nie.  Jér. 
Gundling  et  Charles  Drelincourt  ont-ils  condamné  le  vieil¬ 
lard  de  Cos,  tandis  que  Daniel  Will.  Triiler  et  Jean- André 
Schmidt  ont  pris  à  tâche  au  contraire  d’accommoder  ses  opi¬ 
nions  avec  l’Ecriture  sainte;  car  Jean-Laurent  Moshéim,  qui 
semblait  soupçonner  Hippocrate  d’athéisme  (dans  ses  Annota 
ad  Radulph.  Cudworlh,  Systema intellectuale ,  p.  1 04  )  a  été 
vigoureusement  réfuté,  par  le  savant  Jean  Albert  Fabricius 
( Bibliothec .  græc. ,  tom.  xm,  p.  91)  et  par  le  livre  de  Joli. 
Stcphan.  Bellunensis  sur  la  religion  d’Hippocrate.  Ce  grand 
médecin  fut  en  effet  assez  dévot ,  si  l’on  en  croit  Soranus,  pour 
se  faire  initier  aux  mystères  deÇérès  Eleusine  à  Athènes,  pour 
conseiller  l’usage  des  prières  (lib.  De  insomniis ) ,  et  pour  re¬ 
commander  le  respect  envers  les  dieux  (  lib.  De  medicinâ  et 
De  diætâ ,  1.  1,  12,  i4,  sq.)  à  tous  les  médecins.  Mais  nous 
ignorons  si  on  luf  pardonnera  d’avoir  soutenu  qu’il  est  im¬ 
possible  aux  pratiques  superstitieuses,  telles  que  les  expia¬ 
tions,  les  invocations, .d’opérer  des  miracles  ou  de  changer  le 
cours  de  la  nature,  parce  qu’alors  la  volonté  humaine  prévau¬ 
drait  sur  la  volonté  divine  ,  laquelle  aétabli  les  lois  immuables 
de  l’univers.  ■ 

Après  avoir  considéré  l’opinion  d’Hippocrate  et  les  diverses 
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interprétations  que  lui  ont  données  ses  commentateurs,  depuis 
Galien  jusqu’à  nos  jours  ,  nous  examinerons  en  elle  même  une 
autre  question  :  savoir  si ,  dans  Pc'tat  actuel  de  nos  connais¬ 
sances ,  on. peut  admettre  l’influence  de  puissances  supérieures 
qui,  échappant  à  nos  sens,  agissent  sur  nous  comme  sur  les 
autres  créatures  animc'es.  Une  telle  recherche  n’est  pas  moins 
digue  de  la  philosophie  naturelle  et  même  de  la  théologie  que 
de  la  médecine. 

§.  i.  Qiie.it  ce  que  Hippocrate  et  les  autres  médeciits  ont 
entendu  par  rà  èsiov  (divinum  quid)o«  une  puissance  surna¬ 
turelle  dans  plusieurs  maladies?  C’est  surtout  dans  les  Préno¬ 
tions  Coaqucs  (*,  art.  i4)  où,  après  avoir  recommandé  de 
s’instruire'  de  la  nature  de  toutes  les  affections  et  des  forces 
qui  gouvernent  notre  économie,  Hippocrate  ajoute  ces  mots 
remarquables  :  «  Toutefois  il  existe  quelque  chose  de  divin 
en  toutes  les  maladies  (  'kpa.  és ,  ko.)  ut  Héiov  eveari  sv-roïet  vov- 
ffota-t)  et  le  médecin  capable  d’en  prédire  l’événement  se  lait 
admirer  par  sou  jugement  ».  Tous  les  interprètes  ont  été  em¬ 
barrassés  pour  expliquer  ce  que  Hippocrate  a  voulu  exprimer. 
11  en  est  encore  question  dans  le  livre  de  la  Nature  de  la 
femme  (  1. ,  n°.  2  et  11),  comme  dans  le  livre  de  la  Maladie 
sacrée  (  I. ,  j ,  6, 9,  et  11. ,  5  ),  et  dans  les  Pronostics ( sect.  1 , 
text.  4). 

Galien,  qui  devait,  mieux  que  tout  autre,  connaître  les 
écrits  d’Hippocrate,  voulant  expliquer,  dans  ses  Commen¬ 
taires  sur  les  Prénotions,  cette  cause  divine,  soutient  qu’il 
S’agit  de  la  constitution  de  l’air  (aMpoç  HÙ/T'ci.rràviv )  ambiant 
autour  de  nous,  laquelle  modifie  souvent  soudain  nos  corps  -, 
il  réfute  les  opinions  de  ceux’qui  prétendaient  que  la  colère 
des  dieux  nous  envoyait  des  maladies,  on  frappait  d’épilepsie, 
de  folie  amoureuse,  etc.,  en  prouvant  que  jamais  Hippocrate 
ne  rapporte  à  la  divinité  les  causes  des  affections,  et  qu’au 
contraire  il  exprime  formellement  que  la  maladie  sacrée  re¬ 
connaît  des  causes  toutes  naturelles.  D’ailleurs,  combien  le 
vieillard  de  Cos  n’a-t-il  pas  de  fois  désigné  les  mutations  dits 
saisons  et  les  changemens  atmosphériques  comme  des  sources 
de  nos  maladies  {Voyez  ses  livres  des  Constitutions  épidémi¬ 
ques  ,  et  la  troisième  section  des  Aphorismes)  ;  et  dans  ce 
même  livre  des  Prénotions,  où  il  est  question  du  divin,  ne 
recommande-t-il  pas  à  la  fin  d’observer  soigneusement  les  ma¬ 
ladies  épidémiques  et  les  mutations  de  l’air? 

Plusieurs  auteurs,  Scbuize,  Jean-Albert  Fabricius  ,  Christ. 
Godefroy  Piehler  {Divinum  Hippocr.  in  morbis  epidemicis 
nutlignis-,  Tubing.,  1758,  in-4**.),  et  Ja  plupart  des  commen¬ 
tateurs  ont  adopté  Je  sentiment  de  Galien  sur  ce  point.  D’ail¬ 
leurs  Hippocrate  11e  dcclare-t-il  pas  (lib.  De Jladbus ,  iv.  9}. 
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que  l’aii-  est  le  dominateur  de  toutes  nos  affections?  cl  il  en¬ 
tend  par  là  les  influences générales  de  la  chaleur,  de  la  froi¬ 
dure,  des  vents,  des  météores,  du  tonnerre,  etc. 

Toutefois  Fcrnel  explique  cette  action  divine  par  la  mali¬ 
gnité  ou  un  principe  de  putréfaction  et  de  désorganisation 
qu’on  remarque  dans  les  fièvres,  et  qui  dépend  souvent  d’une 
saison  malsaine,  laquelle  engendre  des  épidémies  funestes 
{De  âbditis  rerum  cousis  y  Franco!-. ,  i575,in-fol.,  p.  ig3,sq.). 
Lès  causes  de  ces  épidémies  sont  souvent  inexplicables  et  par¬ 
ticulières,  mais  non  pas  aussi  générales  que  les  constitutions 
atmosphériques  dont  a  traité  Galien  ;  c’est  plutôt  un  étal  mor¬ 
bifique  tel  que  celui  que  qualifie  Hippocrate  sous  le  nom  de 
voayphv  â.irèx.çitriv  dans  son  livre  de  la  Nature  humaine  (xix.3). 
Voilà,  selon  Fernel,  cette  cause  divine  occulte  qui  agit  sur 
toute  la  substance  de  nos  corps,  et  qui  complique  de  sa  mali¬ 
gnité,  infecte  souvent  de  sou  venin  inconnu  les  maladies  en 
apparence  les  plus  bénignes.  Jean  Gorraeus,  François  Valle- 
riola  et  quelques  autres  ont  adopté  cette  explication. 

Jérôme  Mercuriali  (  Pnelection.de  pestilentiel ,  P alavii  ha¬ 
bita.  Voyez  Oper.,  edit.  Venetiis,  1644,  in-4°0  admet  bien 
avec  Galien  qu’il  faut  chercher  dans  l’air  ce  divin  dont  a  fait 
mention- Hippocrate  ;  mais  il  soutient  qu’on  doit  en  placer 
plus  haut  la  cause,  et  jusque  dans  l’influence  des  astres  sur 
notre  atmosphère,  telle  est  celle  qualité  occulte  remarquée  par 
le  père  de  la  médecine,  et  qui  descend  sur  tous  les  corps  ter¬ 
restres;  elle  seule  mérite  le  titre  de  divine. Foesius  donties  tra¬ 
vaux  sur  les  œuvres  d’Hippocrate  sont  si  estimés  ,  croit  que  cet 
auteur  a  voulu  désigner  tout  naturellement  la  puissance  delà 
divinité  sur  le  corps  humain  ( Æconom.  hippocralica ,  Geriev., 
1662 ,  voce  QsTov).  C’est  ainsi  que  la  peste  qui  ravageait  l’armée 
des  Grecs  devant  Troie  est  attribuée  par  Homère  aux  flèches 
d’Apollon  ,  c’est-à-dire  aux  rayons  brûlans  du  soleil.  ■ 

Prosper  Martianus  ,  autre  savant  commentateur,  tout  en  ap¬ 
prouvant  l’opinion  précédente  ( Magn .  Hippocrates  nolalionibus 
explicatif,  Piomæ,  1626,  pag.  4; y) ,  soutient  avec  Ranchin 
qu’Hippocrate  reconnaissait  l’empire  des  démons  et  des  divi¬ 
nités  infernales  sur  nos  corps  par  la  permission  de  Dieu  j  il  s’ap-. 
puie'  sur  un  passage  du  livre  des  songes  ,  où  le  vieillard  de  Cos 
conseille  de  supplier  les  dieux  infernaux  d’écarter  les  maux  , 
et  en  effet  les  prestiges  des  démons  s’observeut  fréquemment 
chez  les  femmes ,  ajoute  ce  médecin  ( Comm.ad  libr.  de  mulie~ 
tri  naturâ ,  pag.  233). 

Selon  Melchjor  Sebiz  ( Dissert .  de  0s ia> ,  Argenter. ,  t643  , 
in-40-),  et  Jérôme  Jordan  (De  eo  quod  divinum  est,  autsvprà 
naluram  in  morbis  ;  etc. ,  Francof. ,  i.65  i  ,p.  17  ,  sq.),  toutee- 
qui  est  trop  abstrus  et  dérobé  à  nos  sens  comme  à  notre  raison,. 
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dans  les  causes  des  maladies,  soitqu’elles  dépendent  de  la  na' 
tare,  soit  qu’elles  surpassent  'ses  forcés  én  nous  étonnant  par 
des  merveilles  ,  mérite  le, nom  de  divin,  et  Hippocrate  n’a  pas 
entendu  dire  autre  chose.  C’estunc  confession  de  soniguorance, 
dit  Jean  Etienne  (Stephanus  ,  Bellunensis ,  tlieologia  Hippocr. 
dans  la  Biblioth:  Fabricii ,  lom.  xm  ,  pag.  235)  ,  ou  l’indica¬ 
tion  de  quelque  fait  inexplicable  que  le  père  de  Ja  médecine  a 
voulu  faire  connaître  sous  le  nom  de  fi stov.  N’est-ce  pas  plutôt, 
dit  Georg.  Wolfg.  Wedelius,  la  désignation  d’un  symptôme 
insolite  et  extraordinaire  qui  survient  dans  certaines  maladies 
tandis  que  d’autres  n’éprouvent  rien  de  semblable  ,  et  suivent 
une  marche  régulière  (Dissërt.  de  morlis afascino ,  Jena,  1682,' 
in-40.).  Cette  opinion  paraît  plausible  à  Jean  André'Schmidt' 
(De  theolog.  hippocr.,  Jena,  1691  ,  in-4°.).  Daniel  Leclerc, 
dans  son  histoire  de  la  médecine,  soupçonne  qu’il  est  question 
de  l’influence  des  astres ,  d’autant  plus  qu’ailleurs  Hippocrate 
traite  des  mutations  atmosphériques  et  de  leurs  effets  sur  nos- 
corps.  Jean-Louis  Manemann  pense  aussi  qu’on  doit  expliquer' 
en  ce  sens  le  commentaire  de  Galien  {Spiritusuniversalis  mundi 
restilutus ,  §.  xxx,  pag.  5g);  Jean  Henri  Schulze  [Hist.  medi- 
cince,  part.  1  ,  sect.  111 ,  cap.  ni,  §.  11,  sq.)  adopte  aussi  le 
sentiment  de  Galien  ,  sans  nier  toutefois  que  Hippocrate  ait 
reconnu  dans  un  âge  plus  mûr  l’empire  de  la  divinité  dans  les 
maladies. 

Il  est  des  commentateurs  qui  ont  expliqué  ce  theion  par  cette 
excrétion  morbide  particulière,  voeepa.  a.7rox.ptçiç ,  dont  il  est 
fait  mention  dans  le  livre  11  de  la  nature  humaine  attribué  k 
Hippocrate  (Charleton,  Exerc.  patholog .,  x,  §.  xxn;  Foesius, 
Econorrt.  hippocr. ,  pag.  267  ;  Castelli  ,  Dogrnat.  rnedic.  gen.  , 
pag.  191).  Avicenne  dit  pareillement  que  le  délire  amoureux  ; 
qu’il  appelle  Iliscus ,  est  un  effet  divin  [Voyez  Forestus  ,  Oh  s. 
med.,  lib.  x  ,  obs.  29,  schol.).  Enfin  les  alchimistes  qui  vou-‘ 
laienl  tout  expliquer  par  leurs  principes  ont  décoré  le  soufre 
de  ce  beau  nom  de  divin,  et  toutes  les  maladies  divines  ou 
merveilleuses  sont  produites  par  le  soufre  de  notre  corps,  se¬ 
lon  Libavius  (De  igné  naturœ,  cap.  xxv). 

Certainement  la  cause  première  de  toutes  choses ,  des  mala¬ 
dies  comme  de  leurs  remèdes,  est  Dieu,  mais  lorsqu’on  peut 
en  assigner  les  causes  physiques  immédiates,  le  philosophe  ne 
doit  pas  recourir  k  l’indication  de  cette  source. primordiale  de 
tous  les  événemens  de  l’univers;  il  s’attachera  plutôt  k  recon- 
connaîtreces  causes  secondes  pour  savoir  profiter  deleurs  res-‘ 
sourceset  de  leurs  effets.  S’il  survient  quelque  accident  extraor¬ 
dinaire  et  non  encore  observé,  ce  n’est  point  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  l’attribuer  immédiatement  à  l’intervention  divine. 
Certes ,  les  anciens  faisaient  lancer  la  foudre  par  leur  Jupiter 
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eussent-ils  eu  raison  de  traiter  d’athe'e  Franklin  s’il  leur  eût 
de'montré  qu’elle  n’était  que  l’électricité?  Tout  ce  qui  est  inex¬ 
plicable  ne  devient  point  pour  cela  divin ,  et  il  ne  faut  pas 
imiter  ces  poètes  maladroits  qui,  ne  pouvant  pas  débrouiller 
la  pénible  intrigue  de  leurs  pièces,  font  arriver  toutexprèsun 
dieu  à  la  fin  pour  trancher  le  nœud  sans  difficulté.  D’ailleurs, 
en  affirmant  d’abord  que  Dieu  est  la  cause  d’une  maladie  ,  il 
s’ensuivrait  qu’il  y  aurait  de  l’impiété  à  la  guérir,  puisque  ce 
serait  contrevenir  à  la  volonté  divine.  De  plus  ,  quelle  témé¬ 
rité  d’entreprendre  d’expliquer  cette  maladie  par  d’autres  cau¬ 
ses  !  de  chercher,  pour  aissi  dire,  à  la  dérober  à  l’influence 
divine!  Quel  sacrilège  d’oser  soulever  le  voile  du  sanctuaire  ! 
Toute  étude  est  donc  interdite;  il  faut  baisser  humblement  les  ' 
yeux  devant  les  mystères  ,  et  rester  plongé  dans  une  sainte  et 
respectueuse  ignorance. 

Tels  ne  sont  pas  les  préceptes  d’Hippocrate  qui  marque  en 
plusieurs  lieux  son  peu  de  respect  pour  les  expiations  ,  les  sup¬ 
plications  des  jeunes  filles  à  Diane,  Artémis ,  quand  elles  ont 
les  pâles  couleurs,  et  son  défaut  de  confiance  dans  tous  ces  dé- 
bitans  d’agnus  et  de  reliques  de  son  temps  au  sujet  des  épilep¬ 
tiques  ,  des  maniaques.  Ils  cachent , dit-il ,  leur  stupide  igno¬ 
rance  des  causés  sous  les  grands  noms  des  dieux  ,  et  n’ayant 
aucun  bon  remède  à  donner,  ils  recourent  à  leurs  prestiges  et 
à  des  jongleries  ;  que  si  la  maladie  résiste  ,  ils  s’en  prennent  à 
la  Divinité.  Qu’est-ce  qui  empêche  tout  homme  d’en  faire  au- 
tantqu’eux?  de  s’affubler  du  manteau  de  magicien  et  de  sor¬ 
cier  pour  traiter  toutes  les  maladies  ,  et  leurrer  ainsi  les  sols  à 
l’aide  de  lustrations,  de  prétendues  purifications?  Qu’on  ne 
croie  pas  qu’il  s’agisse  ici  de  rejeter  des  opinions  respectables 
de  piété  ,  mais  au  contraire  de  bannir  la  scélératesse  impie  qui 
se  joue  ainsi  de  la  divinité  ;  car  prétendre  qu’à  l’aide  de  con¬ 
jurations  sacrées  et  d’opérations  magiques  on  peut  faire  des¬ 
cendre  la  lune  des  cieux,  obscurcir  le  soleil  ,  amasser  des 
tempêtes ,  ou  produire  des  sécheresses  ,  rendre  la  terre  et  la  mer 
stériles  ,  u’est-ce  pas  se  jouer  de  Dieu  et  des  hommes  et  éta¬ 
blir  que  la  volonté  humaine  est  capable  de  dompter  et  soumet¬ 
tre  en  servitude  la  Divinité  même?  Voilà  par  quels  procédés 
de  misérables  charlatans  cherchent  à  séduire  le  peuple  pour  en 
extorquer  de  l’argent  et  s’enrichir  aux  dépens  des  dupes.  Et 
comment  la  divinité  ,  source  de  toute  bouté,  se  plairait  elle  à 
lancer  sur  de  pauvres  humains  des  maladies  abominables  ?  N’est- 
il  pas  plutôt  à  présumer  que  nos  maux  dérivent  de  sources 
toutes  naturelles,  et  qu’il  faut  en  chercher  les  causes  dans  le 
physique  ? 

Ettoutefois  l’esprit  humain  ne  pouvant  pas  toujours  pe'nc- 
trer  l’essence  des  choses,  est  alors  disposé  à  les  rapporter  à  la 
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divine  essence.  Par  exemple  ,  Sydenham  ,  ce  grand  me'decin  si 
éminemment  hippocratique,  ne  confesse-  t-il  pas  que  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  esse  nimirhm  specificam  proprie iatem  quant 
railla  unijuam  conlemplalio  à  speculalione  corporis  humani 
désuni p ta  yi  lacem  producere  queat  (  Tract,  de  hydrope, 
p,  490,  edit.  Lug.  Bat.,  in-40. ,  1729).  N’est -,ce  pas  recom¬ 
mander  en  ce  cas  la  notion  du  lheion  ou  d’uae  cause  surnatu¬ 
relle  ?  Car  dunsuncfouJede  maladies  internes,  pense-t  on  que 
les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ,  que  les  plus  délicates 
investigations  de  Alorgagui  et  de  ses  successeurs  puissent  nous 
dévoiler  toutes  les  lésions  morbides  ?  3S?y  a-t-il  pas  dans  les 
fonctions  les  plus  secrètes  du  système  nerveux  ,  par  exemple  , 
tel  désordre  que  la  destruction  de  la  vie  s’ensuive  sans  qu’il 
soit  possible  d’en  assigner  les  causes  ?  Ptien  pourtant  ne  doit 
suspendre  le  cours  des  recherches  scientifiques,  et  le  temps 
peut  amener  d’heureuses  découvertes  eu  ce  genre,  même  par 
hasard.  11  ne  faut  donc  pas  que  cette  idée  de  quelque  cause 
divine  ou  inscrutable  nous  arrête  ;  car  ,  au  contraire,  rien  ne 
peut  stimuler  plus  vivement  la  curiosité  de  l’esprit  humain 
que  ces  sortes  d’énigmes  proposée?  par  la  nature  dans  l’étude 
de  l’économie  animale.  C’est  comme  yn  problème  réserve'  aux: 
hommes  de  génie  et  aux  profonds  observateurs  ;  alors  il  y  aura 
d’autant  moins  de  ce  theion ,  ou  de  ces  causes  occultes  ,  qu’on 
sera  plus  éclaire.  Ces  invasions  d’épidémies  nouvelles  dans  un 
pays  qui  offrent  aume'decin  attentif  un  aspect  si  extraordinaire 
et  inconnu  ,  étant  mieux  étudiées,  perdent  enfin  cet  air  d’é- 
trangelc  qui  d’abord  étonnait;  on  apprend  à  les  traiter  et  à  les 
discerner  sous  tous  lés  masques  dont  elles  se  couvrent  parfois. 
C’est  ainsi  qu’on  est  parvenu  à  classer  les  maladies  et  leurs 
symptômes  dans  des  cadres  nosologiques;  s’il  reste  encore* 
quelques  faits  anomaux  isolés,  c’est  comme  ces  plantes  ambi¬ 
guës,  ou  incertæ  sedis ,  dont  les  botanistes  n’ont  point  encore 
observé  les  analogues,  mais  elles  tendent  chaque  jour  à  se  pla¬ 
cer  dan3  des  familles  naturelles.  En  toute  science,  il  y  a  des 
exceptions  et,  pour  ainsi  dire,  certaines  pierres  d’attente  des¬ 
tinées  à  compléter  leur  édifice  quand  on  aura  trouvé  les  autres 
parties  auxquelles  elles  doivent  se  lier. 

Ce  n’est  pas  tout ,  car  il  paraît,  d’après  les  termes  mêmes 
d’Hippocrate,  qu’il  recommande  de  chercher  dans  toutes  les 
maladies  ce  qu’elles  ont  de  divin  ou  de  surnaturel  :  en  effet , 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  arrivait  près  dulit  d’unma- 
lade  juge  communément  d’un  coup  d’œil  sa  maladie  et  ordonne 
sur-le-champ  les  remèdes  qu’il  croit  convenables,  sans  penser 
-4  s’enquérir  plus  loin  ;  mais  souvent  l’affection  prend  tout  à 
coup  un  caractère  de  gravité  dangereuse  ou  de  complication 
nue  l’on  eût  pu  prévoir,  Souvent  l’occasion  d’agir  efficacement 
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s’est,  évanouie  dans  celte  sécurité,  lorsque  la  présomption  a 
fait  croire  au  médecin  qu’il  a  Je  tact  de  tout  deviner  à  la  pre¬ 
mière  vue.  Voilà  comme  on  livre  aux  dangers  ceux  qu’une 
prévoyance  piusaUcptiye  ,  qu’une  recherche  plus  scrupuleuse 
du  theion  ou  des  causes  secrètes  auraient  pu  y  soustraire.  Car  il 
ne  faut  pas  s’abuser;  quel  prudent  observateur  peut  se  vanter 
de  scruter  à  fpnd  toutes  les  sources  d’une  maladie  et  d’avoir 
prèle  une  attention  égale  à  toutes  les  influences,  soit  extérieu¬ 
res  ,  soit  internes  qui  agissent  sur  nous?  Allons  plus  loin,  et 
prouvons  que  quelque  chose  de  divin  ou  d'inçomprcbpiisible 
peut  opérer  souvent  sur  notre  économie. 

§.  il. .  S’il  y  a  dans  notre  sphère  ,  et  hors  d'elle,  des  causes 
ignorées ,  mais  dont  les  effets  sont  sensibles  sur  nos  corps  et  nos 
esprits  ,  tant  en  santé  qu' en  maladie  ■  En  treprendre  de  démon¬ 
trer  dans  ce  siècle  et  dans  l’état  actuel  des  sciences  physiques 
l’empire  de  la  Divinité  sur  l’homme;  c’est  s’exposer  à  être 
rangé  ,  selon  les  uns,  parmi  les  superstitieux  qui  admettent 
l’influence  des  démons;  selon  d’autres,  parmi  les  illuminés  et 
les  enthousiastes  qui  ,  tels  gue  Plotiu,  Porphyre,  Jamblique 
et  tous  les  néoplatoniciens,  les  gpostiques  de  l’école  d’Alexan¬ 
drie,  croyaient  entrer  en  communication  avec  Ja  Divinité  dans 
leurs  conteropiefions  ascétiques.  Mais  il  en  est  aussi  peu  des 
uns  que  des  autres  ,  comme  nous  espérons  le  faire  voir;  car, 
loin  d’avoir  la  prétention  de  soutenir  un  système  quelconque, 
nous  cherclions  uniquemeut  la  vérité  partout  où  elle  peut-être. 

Croit-on  qu’il  nous  manquerait  des  autorités  imposanlessur 
celte  matière  ,  si  elle  devait  être  décidée  par  le  témoignage  -des 
plus  grands  génies?  On  trouve  ce  passage  remarquable  de 
Leibnitz.  «  Aristote  a  dit:  esse  in  nobis  aliquid  agens  ratione 
'præstaiüius ,  imo  divinum;  mais  les  raisons  qu’il  apporte  des 
enthousiastes  et  des  bons  succès  qu’ont  quelquefois  les  hommes 
les  moins  sensés  ne-sont  point  très- valables  ;  cela  peut  se  dé¬ 
montrer  par  de  bien  meilleurs  àrgumens  tirés  de  la  nature  pro¬ 
pre  de  notre  ame.  H  paraît  qu’Aristote.était  imbu  de  ce  scnlb 
ment  dont  ailleurs  il  se  rend  suspect ,  savoir  :  qu’ii  y  a  un 
agent  universel  intelligent  qui  est  le-  même  dans  tous  les  hom¬ 
mes  ,  et  qui  est  unique,  subsistant  après  la  mort  ;  opinion  re¬ 
nouvelée  depuis  par  les  averrhoïstes  ;  mais  à  part  celte  addi¬ 
tion,  ce  sentiment  est  très-beau  et  très-conforme  à  l’écriture 
sainte;  car  Dieu  est  cette  lumière  qui  éclaire  tout  homme  nais^ 
saut  dans  ce  monde  ,  et  la  vérité  qui  parle  dans  nos  cœurs 
lorsque  nous  entendons  les  théorèmes  de  l'éternelle  certitude 
est  la  voix  même  de  Dieu ,  ce  qui  a  été  bien  remarqué  parsaint 
Augustin».. 

Mais  sans  rappeler  tous  les  auteurs  qui  supposent  l’irner- 
yention  des  puissances  surnaturelles  dans  les  affections  mclan- 
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coliques,  par  exemple,  comme  Frédéric  Hoffmann,  Ferneï, 
Codronchi,  Sennert ,  etc.  ,  tandis  que  Hobbes  ,  Spinosa  ,  Va- 
nini  s’en  mocquent,  etqu’aujourd’hui  on  n’y  ajoute  plus  au¬ 
cune  foi,  approfondissons  la  question  en  elle-même,  celle  de 
savoir  si  l’homme  est  abandonné  à  ses  propres  forces  dans  la 
nature. 

Qu’est-ce  que  la  vie  ?  D’où  vient-elle  sur  cette  terre  ?  Si  l’on 
admet  la  création  à  une  époque  quelconque  de  cette  éternité 
qui  nous  entoure  de  ses  abîmes  ,  on  reconnaît  l’intervention  di¬ 
vine  ;  alors  tout  sera  plus  facilement  inexplicable  dans  cette 
hypothèse,  bien  qu’elle  soit  un  mystère  incompréhensible 
notre  raison. 

Ceux  qui  n’admettent  point  la  création  sont  contraints  d’é¬ 
tablir  l’éternité  de  la ‘matière  et  de  ses  productions  ,  quoique' 
rien  ne  témoigne  que  l’homme  ait  toujours  subsisté  sur  ce 
.globe.  Au  contraire,  des  monumens  irrécusables  enfouis  dans 
'le  sol  même  que  nous  foulons  sous  nos  pas  attestent  que  les 
eaux  de  l’océan  ont  roulé  sur  nos  cohtinens  et  semé  de  leurs 
innombrables  coquillages  les  diverses  couches  de  nos  terrains 
(Voyez  sol).  Parmi  ces  couchés,  combien  de  débris  et  d’osse- 
mens  d’énormes  quadrupèdes  et  d’autres  animaux  ,  la  plupart 
inconnus,  nous  révèlent  l’existence  de  créations  antérieures  à 
celle  de  l’espècehumaine  !  En  effet,  où  découvre-t-on  des  ves¬ 
tiges  de  celte  dèrnière  au  milieu  de  ces  productions  qui  j  onchent 
les  lits  terrestres  plus  ou  moins  antiques?  Il  semble  que  l’homme 
se  soit  levé  le  dernier  ,  comme  le  plus  parfait  de  tous  les  êtres 
sur  cette  terre  ,  tel  que  le  chef-d’œuvre  et  le  suprême  effort  de 
la  puissance  créatrice. 

Les  mêmes  êtres  n’ont  donc  pas  toujours  subsisté  sur  notre 
planète.  Des  races  entières  d’animaux  se  sont  donc  éteintes  au 
milieu  des  étranges  catastrophes  que  sa  surface  a  subies ,  et  tout 
le  manifeste  à  nos  regards.  D’autres  races  ont  à  leur  tour  vécu 
à  des  époques  moins  reculées  dans  le  torrent  des  siècles  j  tout 
change,  èL  peut-être  tout  renaît.  Instrumens  passagers  d’une 
force  inexorable  qui  nous  traîne  au  tombeau,  que  sommes- 
nous  pendant  un  jour  de  cette  vie  sous  le  soleil  ?  Et  nous 
osons  prétendre  à  exister  de  nos  propres  moyens,  nous  surquî 
pèse  la  main  invisible  et  toute  puissante  de  la  destinée  !  Qui 
nous  a  formés  ?  Qui  a  pétri  les  membres  de  nos  pères ,  de'  nos 
ancêtres  à  l’origine  des  choses?  De  quels  effrayans  abîmes  sor¬ 
tons-nous  pour  y  être  à  jamais  précipités  ?  Homme  ,  rentre  en 
ton  arne  ,  tu  y  liras  en  traits  ineffaçables  que  tu  n’es  pas  tou' 
maître  ;  une  voix  intérieure  y  tonne  et  te  dénonce  ta  vie  et  la 
mort  dans  ta  maladie  commé  dans  ta  santé.  Quel  est  cet  ins¬ 
tinct  qui  te  cric  au  milieu  des  jouissances  :  arrête-toi,  c’est 
assez  ?  qui  te  dicte  impérieusement  tes  amours  et  tes  aversions  2 
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Qui  l’élève  au  rang  des  êtres  sublimes  par  l’intelligence,  el  presse 
ton  cœur  d’une  douceallégresseau  récit  des  plus  nobles  actions  ? 
Oui,  sans  doute,  c’est  unDieu  ;  c’est  cette  puissance  éternelle  qui 
dirige  le  char  de  la  vie, qui  conserve  sous  les  ailes  de  la  plus  tendre 
sollicitudeles  créatures  qu’elle  enfanta  de  son  sein.  Non,  lesêtres 
sensibles  ne  sont  pas  délaissés  orphelins  et  sans  guides  dans  les 
déserts  de  l’existence  ;  le  juste  infortuné  trouve  un  génie  conso¬ 
lateur  au  milieu  des  désastres  immérités  qu’il  essuie;  une  satis¬ 
faction  intérieure  vient  fortifier  le  malheureux  contre  l’indi¬ 
gnité  du  sort ,  et  relève  l’esclave  Epictète  audessus  de  l’exé¬ 
crable  Néron.  Celui-ci ,  déchiré  par  les  furies  ,  tremble  sur  son 
trône,  celui-là  vit  calme  et  satisfait  sous  les  haillons  de  sa  mi- 

Et  quel  est  le  principe  de  ces  déterminations  subites  dans  la 
volonté,  de  ces  inspirations  tantôt  audacieuses,  tantôt  désespé¬ 
rées  qui  viennent  ,  nous  saisir?  Quiconque  les  nierait  n’aurait 
jamais  sondé  l’homme  moi-al  dans  ses  profondeurs  ;  il  ne  se  se¬ 
rait  pas  rendu  compte  à  lui-même  de  ses  impressions  les  plus 
intimes.  Jusqu’au  milieu  des  songes,  l’ame  attentive  sent  qu’elle 
est  le  jouet  de  ses  illusions  ;  quelquefois  elle  s’attriste  involon¬ 
tairement  d’une  maladie  secrète  qui  couyedans  nos  entrailles, 
ou  malgré  les  douleurs ,  se  réjouit  d’avance  en  pressentant  une 
guérison  à  venir. 

Quel  est  donc  cette  voix  du  sang  et  de  la  nature  qui  retentit 
dans 'nous-mêmes?  Il  y  a  donc  une  nature  qui  veille  surnous  ! 
Qu’on  lui  dispute  ce  nom  ou  celui  de  Dieu,  qu’importe,  il 
suffit  quechaçun  sente  en  lui-même  l’existence  de  ce  véritable 
&eiov.  Jusque  dans  les  fous  etles  maniaques,  ce  sentimentcou- 
servatcur  inspire  la  ruse  et  la  crainte  à  l’aspeCt  de  la:force  qui 
les  maîtrise  ;  il  se  ranime  quelquefois  chez  lesagonisans  même 
et  leur  suscite  de  nouvelles  prévisions.  La  superstition  qui 
mcle  Ses  fantômes  à:  tout  ce  qui  paraît  audessus  de  nos  concep¬ 
tions  épouvanta  lesesprits  vulgaires.  On  crut  voirl’empiredes 
démons.  Tous  les  Orientaux,  les  Chaldéens,  les  Egyptiens  , 
les  anciens  Juifs ,  etc. ,  ont  supposé  que  les  furieux  ,  les  épi¬ 
leptiques  ,  les  fous  étaient  agités  par  des  esprits  immondes  ; 
les  Grecs  ont  reçu  ces  mêmes  opinions  et  ont  admis  dans  les 
maladies  extraordinaires,  ou  qu’ils  ne  connaissaient  guère, 
quelque  influence  divine  ou  surnaturelle  :  de  là  naquit  l’art 
des  conjurations ,  l’emploi  des  amulettes,  des  charmes,  des 
talismans ,  des  paroles  et  des  caractères  magiques  qu’on  sup¬ 
posait  capables  d’agir  sur  les  esprits  et  les  corps.  Bientôt  toute 
l’histoire  naturelle  et  les  singulières  propriétés  des  êtres  ne  fu¬ 
rent  plus  que  la  science  de  la  deinonologie  ;  mais  l’abus  si  évi¬ 
dent  et  si  grossier  de  ces  opinioiis  a  fait  repousser  sans  examen 
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aujourd’hui  tout  ce  qui  leur  avait  donné  naissance  :  de  là  est 
résulté  l’oubli  complet  d’une  cause  très-importante  ,  l’une  des 
plus  essentielles  à  observer  dans  la  médecine  ,et  que  nous  avons 
signalée  en  beaucoup  d’articles  de  ce  Dictiouaire.  Voyez  en¬ 
thousiasme,  GÉNIE  ,  HOMME,  INSTINCT,  MOBAU,  NATURE  ,  RAVIS¬ 
SEMENT  ,  Vie,  etc. 

Cette  voix  intérieure,  soit  divine,  soit  naturelle,  car  nous 
ne  disputerons  point  sur  ces  termes  ,  qui  nous  écarte  ,  quand 
nous  l’ccoutoris ,  d’une  conduite  téméraire  et  périlleuse  ,  est- 
elle  autre  chose  que  la  puissance  même  qui  nous  fait  vivre? 
Et  qu’cst-ce  qui  nous  fait  vivre ,  sinon  ce  qui  nous  crée  et  nous 
organise  dans  le  sein  maternel  ?  C’est  là  que  j’admire  l’inter¬ 
vention  immédiate  du  flî/or,  de  celte  volonté  suprême  et  sa,crée 
par  laquelle  tous  les  êtres  subsistent  et  se  perpétuent.  C’est  la 
nature,  dit-on  ;  oui ,  c’est  son  auteur  et  cette  toute-puissance 
ineffable,  incompréhensible  qui,  d’une  matière  inerte,  suscite 
tout  à  coup  ,  dans  un  œuf,  un  animal  vivant,  sensible ,  se  mou¬ 
vant  à  sa  volonté,  et  portant  bientôt  ses  regards,  ses  pensées 
même  sur  le-  vaste  univers,  puis  engendrant  à  son  tour  et  mou¬ 
rant  pour  jamais.  Quelles  merveilles  inexplicables  dans  cette 
force  de  vie ,  si  l’habitude  de  les  voir  ne  nous  crevait  pas  les 
yeux  à  l’aspect  de  tels  prodiges  l  .Vqyez  vie. 

Mais  si,  comme  l’annoncent  tant  de  monumens  géologiques 
et  le  témoignage  imposant  de  ce  globe  lui-même,  l’homme  n’a 
pas  toujours  existé;  si  des  mondes  primitifs  attestent  plusieurs 
créations  d’êtres  antérieures  aux  existences  actuelles;  si  des 
catastrophes  subites  ou  des  révolutions  lentes  ont  tour  à  tour 
repétri  le  limon  terrestre  ,  en  ont  fait  sortir. des  légions  d'ani¬ 
maux  singuliers  ou  bizarres  ,  puis  les  ont  détruits  et  recom¬ 
posés  sur  d’autres  modèles  dans  le  cours  des  siècles,  ne  recon¬ 
naîtrons-nous  pas  une  main  divine  et  puissante  qui  forme  et 
brise  à  son  gré  et  selon  ses  desseins  inconnus  ces  œuyres  de 
magnificence  ?  Que  l’équilibre  des  élémens ,  que  les  produc¬ 
tions  qui  en  résultent  fussent  autres  jadis  qu’ils  ne  sont  aujour¬ 
d’hui,  ils  peuvent  encore  être  autres  dans  les  destinées  à  venir 
de  notre  planète ,  et  préparer  lentement  de  nouvelles  combi¬ 
naisons  vivantes.  Quelles  espèces  monstrueuses  ou  étranges 
ne  se  forment  point  dans  les  abîmes  de  l’Océan  et  sur  ces  plages 
ignorées  de  l’Australasie  ?  Quels  mystérieux  évciiemens  ont 
fait  périr  sur  les  rivages  de  la  Léna,  du  Yiloui  et  de  la  Mer 
glaciale  ,  ces  énormes  mammouts,  ces  élépbaiis,  ces  rhino¬ 
céros  dont  on  retrouve  encore  les  cadavres  avec  leurs  chairs  ! 
Les  feux  de  la  Torride  embrasaient-ils  jadis  ces  lieux  que  dé¬ 
solé  aujourd’hui  une  horrible  froidure  ?  Qui  a  jonché  nos 
terrains  de -coquillages  des  mers  des  Indes  ?  Et  si  l’on  ne  peut 
pas  répondre  à  ces  questions,  que  l’on  reconnaisse  du  moins. 
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lé  bras  d’une  puissance  secrèle,  terrible,  auteur  de  ces  éton¬ 
na  ns  phénomènes. 

Ils  ne  sont  point  étrangers  à  la  philosophie  de  la  médecine  , 
puisque  les  créatures  ayant  dû  être  modifiées  dans  ces  révo¬ 
lutions  de  la  nature ,  les  maladies  et  le  mode  de  vitalité  des 
êtres  Ont  dù  bien  différer  de  l’état  actuel  des  choses.  Nous 
n’en  voulons  offrir  qu’une  seule  preuve.  Hippocrate  ét  les 
anciens  du  moyen  âge  n’ont  pas  connu  là  variole  ,  la  maladie 
vénérienne,  le  pian  ,  ni  même  le  scorbut,  le  rachitisme  ,  etc. 
Toutes  les  recherches  du  moins  qu’on  a  faites  sur  l’antiquité 
de  ces  affections  ne  prouvent  point  avec  évidence  qu’elles 
eussent  étendu  leurs  ravages  chez  les  anciens  Grecs  et  Ro¬ 
mains.  Sans  prétendre  que  ce  soient  des  maladies  nouvelle¬ 
ment  semées  sur  le  globe,  ne  peut-il  point  en  naître  effec¬ 
tivement  de  nouvelles  à  mesure  que  d’autres  situations  so¬ 
ciales,  que  l’emploi  de  nouveaux  alimens  ,  l’habitation  dans  des 
climats  et  sous  des  cieux  divers  ,  altèrent  la  constitution  hu¬ 
maine  ?  Ainsi  certains  parages  du  Nouveau-Monde  ou  de  l’Asie 
méridionale  ont  donné  naissance  à  la  fièvre  jaune;  des  endé¬ 
mies  n’existeraient  pas  si  certaines  régions  n'étaient  pas  habi¬ 
tées ,  comme  au  Canada,  en  Sibérie.  Certaines  modifications 
des  saisons  ou  des  températures  éveillent  tout  à  coup  des  ma¬ 
ladies  plus  ou  moins  dangereuses  et  singulièrement  compli¬ 
quées  ,  ou  bien  en  suppriment  d’autres  sans  qu’il  soit  possible 
le  plus  souvent  d’en  rendre  raison. 

Car  toutes  nos  maladies  résultent  de  la  combinaison  diverse 
des  élémëns  de  notre  monde,  et  chaque  nouvel  équilibre  con¬ 
traint  les  corps  les  plus  dissonans  de  se  mettre  à  cet  unisson  sous 
peine  de  mort.  Ainsi  la  nature  des  maladies  auxquelles  nous 
sommes  en  proie  est  en  rapport  avec  la  constitution  cosmique  de 
notre  globe,  etpeut-être  que  toutes  les  combinaisons  maladives 
ne  sont  pas  épuisées,  et  ne  se  développent  que  successivement. 
Il  y  a  certains  rétablîsscmens  de  nouveaux  équilibres  dans 
les  élémens,  d’où  naissent  tout  à  coup  de  vastes  épidémies  , 
telles  que  des  épizooties  ,  des  pestes  particulières,  la  fameuse 
peste  noire  qui  ravagea  l’Europe,  etc. ,  comme  les  retours 
souvent  imprévus  des  comètes;  ainsi  des  mortalités  se  décla¬ 
rent  à  des  époques  irrégulières.  L’homme  est  encore  plus 
condamné  à  subir  les  épidémies  que  les  animaux  à  cause  de 
son  organisation  plus  sensible  ,  plus  nerveuse  ,  pins  impres¬ 
sionnable  à  de  faibles  causes,  que  la  robuste  et  dure  com- 
plexion  des  brutes. 

Tout  comme  on  voit,  durant  quelques  années,  pulluler  en 
un  climat  des  herbes  sauvages,  qui  disparaissent  ensuite  pour 
se  propager  en  un  territoire  différent,  dans  d’autres  constitu¬ 
tions  annuelles;  de  même  les  autres  productions  terrestres. dVù 
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nous  tirons  notre  nourriture ,  acquièrent  des  qualile's  differentes, 
capables  de  modifier  notre  santé ,  non  moins  que  les  variations 
de  l’atmosphère.  Ainsi ,  jusqu’à  ce  que  nos  corps  soient  accli¬ 
matés  à  ce  nouvel  équilibre,  ils  sont  malades  ou  faibles, 
comme  dans  un  air  insalubre.  Nous  nous  habituons  ainsi  aux 
causes  des  maladies  comme  à  de  nouveaux  pays  où  nous  allons 
nous  fixer.  Un  Européen  ne  pourrait  pas  vivre  sainement  aux 
colonies  de  la  zone  torride  s’il  n’y  éprouvait  pas  celle  maladie 
du  climat  qui  façonne  et  accommode  son  organisation  àcet  état 
natureldes  pays  chauds  ;  demême  nous  voj'ons  les  naturels  qui 
vivent  dans  des  lieux  malsains  s’y  bien  porter ,  à  moins  que 
cette  insalubrité  ne  devienne  insupportable,  et  telle  est  la  modi¬ 
fication  de  leur  tempérament  qu’ils  deviendraient  malades  en 
des  pays  plus  salubres.  C’est  donc  l’habitude  qui  fait  la 
guérison  ou  la  santé,  et  non  pas  l’absence  du  mal.  Tout 
nous  démontre,  ainsi  que  la  constitution  plus  ou  moins  variée 
de  l’atmosphère,  ou  d’un  climat  quelconque,  devient  mala¬ 
dive  ou  salutaire  pour  nos  corps,  selon  que  nos  corps  sont  en 
harmonie  ou  en  discordance  avec  cette  constitution  de  l’air 
ou  du  climat.  Voyez  climat  et  saison. 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  toujours  apprécier  ces  modifica¬ 
tions,  soit  de  l’atmosphère,  soit  de  chaque  contrée.  Qui  dira 
pourquoi,  par  exemple;  certaines  années  ,  bien  différentes  des 
fertiles  ,  s’opposent  à  la  fécondité  des  animaux,  et  causent  des 
mortalités  extraordinaires,  comme  l’histoire  le  rapporte  de  l’an 
i447  ?  Y  a-t-’il  de  1* abiotie  ou  un  défaut  de  vitalité  alors  dans 
la  nature  ?  Les  matériaux  composant  notre  monde  ne  sont-ils 
susceptibles  que  de  donner  une  somme  de  vie ,  ou  de  produire 
certaines  maladies  déterminées  jusqu’à  tel  degré  ?  Chaque  globe 
habité  a-t-il  son  état  de  santé  et  de  maladies  ,  relatif  à  l’équi¬ 
libre  de  ses  élémens  ?  ou  bien  une  disposition  universelle  à  tous 
le^  genres  de  destruction  existe  peut-être  en  chaque  créature 
animée ,  mais  les  circonstances  extériéures  développent  seule- 
menttelle  ou  telle  semence  de  mort.  Qui  ne  sait  pas  d’ailleurs 
que  les  miasmes  ou  les  exhalaisons  de  certains  lieux ,  les  effluves 
de  diverse  nature  qui  s’élancent  du  sein  delà  terre,  soit  dans 
les  tremblemens  de  terre  ,  soit  dans  les  mines  ,  etc. ,  suscitent 
plusieurs  maladies,  dont  les  causes  11e  sont  pas  toujours  faciles 
à  démêler?  En  effet,  pourquoi  telle  épizootie  qui  dépeuple  nos 
étables  et  fait  pe'rir  tous  les  bœufs,  par  exemple,  épargne  t-elle 
le  cheval ,1e  chien  ,  etc.?  En  i5i<j  ,  une  sorte  de  peste  fit  périr 
presque  tous  les  chats  seulement  sans  toucher  à  nul  autre.ani- 
mal ,  selon  Fernel  ;  de  même  la  peste  si  funeste  à  l’espèce  hu¬ 
maine  ne  frappe  pas  les  quadrupèdes  commensaux  du  logis  j 
elle  naît ,  s’accroît ,  s’éteinf  spontanément  à  Constantinople  et 
au  Qaire  presque  chaque  année ,  comme  si  elle  ayait  une  sorte 
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de  pe'riode  vitale  non  moins  que  les  plantes;  et  avant  que  rien 
ait  présagé  la  résurrection  de.  cette  fatale  contagion ,  les  dnciens 
pestiférés  guéris  ressentent  à  la  cicatrice  de  leurs  bubons  de 
grandes  douleurs  (Fabricius  Hildanus,  et  Rob.  Boyle,  Suspi- 
ciones  cosmicæ  ,  operum  ,  tom.  ir ,  Genev. ,  1680,  in-4°.  ).  Il 
faut  bien  qu’il  existe  alors  quelque  disposition  inconnue  de 
l’air  qui  se  fasse  sentir  aux  parties  douées  d’une  sensibilité 
exquise  pour  ce  genre  d’impressions;  tout  comme  les  cors  aux 
pieds,  les  rhumatismes  font  prédire  ,  par  leurs  douleurs,  .des 
ehangemens  atmosphériques  avant  tous  les  baromètres. 

Dans  un  canton  voisin  de  la  Bourgogne  où  les  dysenteries 
et  les  fièvres  intermittentes  automnales  étaient  très-fréquentes, 
ces  maladies  ont  disparu  totalement  depuis  six  années  environ , 
sans  que  le  climat,  le  genre  de  vie  des  habilans  paraissent 
avoir  changé  :  les  médecins  de  ces  pays,  étonnés  de  ce  chan¬ 
gement  ,  ne  savent  guère  a  quoi  l’attribuer. 

Certain  concours  de  températures  durant  une  série  d’années , 
modifie  insensiblement  nos  humeurs  ,  et  amène  dans  sa  teneur 
une  marche  des  épidémies  ou  maladies  populaires,  autre  que 
par  le  passé.  C’est  pourquoi  Sydenham  s’étant  aperçu  d’un 
pareil  changement,  écrivit  sa  Scheclula  monitoria  de  novae 
febris  ingressu (tom.  1,  pag.  554,  operum ,  edit.  Genev. ,  1769, 
in-4°. ,  2  vol.)»  Nous  avons  examiné  cette  importante  question 
à  l’article  des  saisons  (tom.  xi.tx  de  ce  Dictionàire) ,  et  Stoll 
a  établi  l’existence  de  sa  fièvre  stationnaire  d’après  ces  obser¬ 
vations  (  Aphorism. ,  art.  2  ). 

Et  toutefois  il  ne  faut  pas  conclure  que  les  seules  variations 
de  l’atmosphère  et  les  températures  expliquent  toutes  les  cons¬ 
titutions  épidémiques  observées.  Ramazzini,  ayant  montré  que 
l’année  1692  présentait  une  constitution  fort  différente  des 
précédentes  par  rapport  à  la  chaleur,  â  la  froidure,  à  la  sé¬ 
cheresse  et  a  l’humidité,  offrit  pourtant  les  mêmes  genres  de 
maladies  populaires ,  dît  :  salis  liquere  potest  quant  pariim 
firmo  talo  stet  illorum  opinio  qui  ex  manifestis  aeris  qualita- 
tibus,  caloris,  scilicet  frigoris ,  etc. ,  pulant  salis  explicari  passe 
epidemicorum  aff’ectuum  genèsint  ac  indolent  (  Constil.  epid. 
mutinens ,  operum  ;  pag.  191  )  ;  mais  il  faut  avoir  égard  à  l’in¬ 
fluence  des  constitutions  précédentes,  parce  que  nos  corps 
'  gardent  l’impression  plus  ou  moins  longue  des  affections 
antérieures. 

Une  autre  cause  d’émotions  trop  peu  remarquée  est  celle  de 
l’électricité  atmosphérique  dont  la  connaissance  avait  échappé 
aux  anciens.  Qui  ne  sait  pas  cependant  que  les  orages  et  le  ton¬ 
nerre  influent  prodigieusement  sur  les  corps  vivans  ?  Combien 
de  couvées  d’œufs  d’oiseaux,  d’insectes,  comme  les  vers-à-soie, 
périssent  au  moment  des  commotions  de  la  foudre  !  combien 
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de  matières  éri  fermentât ion  sont fcôfrompuéé  promptement  par 
Pétât  électrique  de  i’atmosphèië  !  combien  de  nïoüvemens 
nerveux  ?  de  spastaes  citez  les  individus faibieS,  mobiles  !  com¬ 
bien  d’anxiétés-  douloureuses  chez  les-malades  pendant  lêà  de- 
tonnali'ons  de  l’artiUerie  céleste,  si  l’on  peut  ainsi  s’exprimer  ! 
11  y  a  pareil femen t /certain  état  d’électricité  modérée  qui  sus¬ 
cite  l’organisme;  bis  plantes  deviennent  plus  verdoyantes  et 
vigoureuses  par  y  moyen  qui  hâte  leur,  végétation  et  l’épa- 
nniiissemênj  doJtenrs  fleurs.  Peut-être  en' sera  t-il  de  meme 
pour  i’hornâne  et  les  animaux.  C’est  ainsi  que  l’électricité  qui- 
se  développe  ,  soit  au  nord  dans  les  aurores  boréales,  soit 
ailleurs  datis  les  éruptions  volcaniques,  corurue  on  l’a  remar¬ 
qué  ,  paraît  réveiller  la  fécondité  de  -la  nature  aux  environs  des 
volcans.  Le  comte  de  Stoüberg  rapporte  qu’après  l’éruption 
de  l’Éthua,  qui  causa  tant  de  ravages  en  Sicile  Pan  1788,  on 
observa  des  exemples  extraordinaires  de  fécondité  :  de  vieilles 
femtties,  à  Messine,  celles  mêmes  qui  avaient  passé  l’époque 
de  la  menstruation  ,  redevinrent  enceintes  (  lleise  Ha ch  italien , 
3  band.  Kœnigsbërg  ,  i?g4  ,  pag,  200-286).  Osiauder  admet 
pareillement  que.  l'électricité  joue  le  plus  grand  rôle  dans  f*i 
reproduction  des  animaux  et  des  végétajùx  [Dé  horiiine ,  quo- 
modojiàt  et  formétur.  Comment .,  Gotting  ,  1818 ,  , 

pag.  25  ),  et  nous  pourrions  joindre  plusieurs  preuves  à 
l’appui  de  ce  sentiment. 

Ce  qui  autorise  la  croyance  que  des  causes  inconnues  sus¬ 
citent  aussi  des  maladies  , -c’est  qu’on  voit  s'élever  dé  temps 
en  temps  des  épidémies  et  d’autres  affections  tout  à  fait  nou¬ 
velles  qu’il  serait  difficile  d’attribuer  à  d’autres  causes  qu’à  de 
nouvelles  constitutions  des  élémens  qui  nous  entourent  et  dont 
nous  sommes  composés.Quoiqu’on  lise  dans  lesécrils  des  anciens 
médecins  la  description  de  quelques  symptômes  analogues  au 
scorbut ,  cette  maladie  n’a  commencé  ses  ravages  que  vers  le 
milieu  du  seizième  siècle;  aussi  Foreslus,  qui  florissait  en  ce 
siècle,  en  parle  [Observ.  medic. ,  t.11,  lib.  xx ,  p.4'9)comme 
d’un  mal  absolument  nouveau  ;  Freind  (  History  of  physiq. , 
tain.  U,  pag.  387) assure  également  que  son  nom  est  nouveau 
et  vient  des  langues  du  Nord.  C’est  en  effet  une  maladie  sep¬ 
tentrionale  ;  Pline  fait  mention,  à  la  vérité  (Hist.  munit.  , 
1.  XXV,  c.  III.),  d’une  maladie  répandue  dans  les  troupes  de 
Germanicus ,  campées  au-delà  du  Rhin,  dans  la  Germanie; 
lesdents  leur  tombaient;  ce  qu’il  attribue  aux  mauvaises  eaux. 
Les  médecins  la  nommaient  stoinacacé  et  scelotyrbe  ;  mais 
celle-ci ,  d’après  Galien,  est  une  sorte  de  paralysie.  Hippo¬ 
crate  décrit  aussi  une  maladie  analogue  dont  il  regarde  la  rate 
comme  la  cause  {prœdict. ,  lib.  11 ,  cap.  xvn)  ;  toutefois  la  rate 
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n’est  point  ordinairement  affectée  chez  les  scorbutiques  :  ainsi 
le  scorbut  et  ses  ravages  u’ existaient  pas  chez  les  anciens. 

De  même,  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  il  së  dé¬ 
clara  d’abord  en  Angleterre  ,  puis  dans  toute  l'Eu  rope  boréale, 
une  affection  assez  commune  aujourd’hui  chez  les  enfaus ,  lé 
rachitisme,  environ  vers  l’an  1620,  selon  Glisson  {De  rachilide , 
pag.  3  et  sq.)  ;  aucun  des  anciens  ue  l’a  décrit. 

Tout  le  monde  saitquela  maladie  syphilitique  parut  en  Eu¬ 
rope  peu  après  la  découverte  de  l’Amérique  ,  et  malgré  les  mo¬ 
dernes  recherches  de  quelques  savans  qui  croient  en  voir  des 
traces  parmi  les  anciens,  on  savait  si  peu  à  quoi  l’attribuer 
dans  le  principe  de  son  apparition  ,  que  Fracastor  et  les  au¬ 
tres  médecins  de  ce  temps  la  rapportaient  à  l’influence  et  à  la 
conjonction  d’astres  malfaisans.  On  chercherait  en  vain  des  té¬ 
moignages  manifestes  de  la  vraie  syphilis  dans  les  écrits  des  an¬ 
ciens  médecins,  quoiqu’ils  connussent  la  gonorrhée,  les  ulcères 
des  organes  génitaux ,  etc. 

La  variole  u’a-t-ellepas  été  pareillementignorée  des  anciens 
puisque  Rbasès  est  le  premier  qui  en  ait  donné  la  description, 
et  puisqu’on  attribue  généralement  sa  propagation  aux  Arabes 
dans  leurs  conquêtes  pour  l’établissement  de  la  religion  maho- 
métane  (Freind  ,  Hist.  de  la  médec. ,  pag.  273)  ;  elle  a  été  rap¬ 
portée  en  Europe  par  les  Croisés  (Mead,  TJe  variolis  et  mor- 
billis ,  pag.  3o5)  avec  la  lèpre.  Toujours  les  grandes  commo¬ 
tions  politiques  ou  les  déplacemens  des  peuples  et  leurs  com¬ 
munications  développent  de  grandes  contagions.  Ainsi  la  dé¬ 
couverte  de  l’Amérique  nous  a  valu  la  découverte  de  la  sy¬ 
philis,  les  irruptions  des  Arabes ,  celle  de  la  petite  vérole, 
les  croisades,  la  lèpre,  comme  aujourd’hui  le  commerce  de 
l’Orient  et  des  deux  Indes  promène  Ia  peste  et  la  fièvre  jaune 
dans  l’univers  ,  tristes  cadeaux  de  la  nature ,  comme  la  robe 
envenimée  du  centaure  Nessus.  Il  semble  que  les  nations  les 
plus  lointaines  en  se  réunissant  dans  des  mélanges  impurs 
et  comme  des  adultères  réprouvés  par  la  nature,  se  dégradent 
et  se  corrompent  mutuellement  par  le  funeste  don  de  leurs  vi¬ 
ces  ;  Je  blanc  donne  au  nègre  la  petite  vérole  ,  et  en  reçoit  sou¬ 
vent  le  pian  en  échange.  Voyez  germes  des  maladies. 

Ainsi,  en  subissant  des  maladies  inconnues  aux  anciens ,  notre 
économie  vivante  en  est  nécessairement  modifiée  ;  car  puisque 
le  levain  variolique  introduit  dans  le  corps  un  état  tel  qu’il 
cesse  ensuite  d’être  sujet  à  la  contagion  variolique,  lèsco.ps  des 
anciens  n’étaient  certainement  pas  da'nS  l’état  actuel  dés  indi¬ 
vidus  gravés  delà  variole  ou  vaccinés.  Pareillement. là  syphi¬ 
lis  imprime  à  ceux  même  qui  en  sont  guéris  un  caractère  d’af¬ 
faiblissement  capable  de  faire  dégénérer  la  race  des  individus 
atteints  de  ce  virus  :  de  là  résulte  eh  partie' cette  disposition 
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rachitique  qui  déformé  les  membres  ,  courbe  les  os  des  enfans, 
grossit  démesurément  leur  tête  et  les  estropie  pour  le  reste  de 
leurs  jours.  Le  scorbut  qui  semble  décomposer  lentement  les 
liquides  et  les  solides  du  corps  humain,  abat  la  vigueur'dc 
l’ame  non  moins  que  celle  du  corps  ,  toutes  affections  dont 
l’antiquité  fut  exempte. 

Il  y  a  donc  eu  une  modificationévidente,  à  plusieurs  égards  , 
dans  l’économie  du  corps  humain  par  le  cour?  des  siècles,  soit 
que  de  nouvelles  maladies  soit  écloses,  soit  queseulementelles 
se  soient  répandues  ou  manifestées  par  le  mélange  universel 
des  nations.  La  nature  humaine  semble  donc  avoir  reçu  un  au¬ 
tre  pli  avec  les  temps  ;  à  mesure  que  nous  changerons  de  com- 
plexion ,  il  éclora  de  nouvelles  maladies  ,  comme  de  nouvelles 
affections  seront  la  cause  et  le  signe  de  plus  profondes  altéra¬ 
tions  dans  l’organisme  humain.  Et  qui  sait,  en  effet,  si  l’état  du 
globe  terrestre  et  Tordre  de  ses  élémens  a  persisté  le  même  au 
travers  de  ces  longues  révolutions  des  â,ges  ,  sans  que  la  nature 
de  l’air ,  de  la  terre  et  des  eaux ,  la  succession  des  saisons  aient 
varié!  Qui  pourrait  l’assurer, et  si  le  monde  sé  métamorphose 
insensiblement,  pourquoi  l'organisation  humaine  si  frêle,  si 
mobile  serait-elle  inébranlable  ,  seule,  au  milieu  de  ces  boule- 
versemens? 

Ni  les  variations  atmosphériques  ,  ni  le  développement  de 
l’électricité  ne  rendent  pas  assez  raison  d’autres  changémens 
merveilleux  de  nos  corps.  Ne  pouvons-nous  pas  remonter  jus¬ 
qu’à  l’influence  trop  contestée  des  corps  célestes?  On  ne  niera 
pas  dujnoins  îes  effets  de  la  chaleur  solaire  et  de  la  lumière. 
Peut-on  raisonnablement  douter  aussi ,  par  exemple  ,  que  la 
fameuse  comète  de  i8it  et  sa  queue  immense  dont  la  longueur 
a  été  calculée  de  plusieurs  millions  de  lieues  ,  n’ait  pas  versé 
beaucoup  de  chaleur  à  la  terre?  On  se  rappelle  encore  la  ma¬ 
turité  extraordinaire  du  raisin  ,  et  le  second  été  prolongé  bien 
avant  dans  l’automne  de  cette  même  année  où  tant  d’arbres  et 
de  végétaux  fleurirent  deux  fois.  La  fertilité  fut  digne  de  re¬ 
marque  et  les  écrits  du  temps  l’attestent,  au  point  que  les, peu¬ 
ples  ,  loin  de  redouter  à  présent  les  comètes,  en  sollicitent  plu¬ 
tôt  de  semblables  dans  leurs  vœux. 

Quelle  impossibilité  serait  donc  d’admellre  que  l’immense 
queue  embrasée  de  ces  astres  irréguliers  répand  lecalorique  dans 
l’étendue  céleste  ,  et  que  les  planètes  ,  en  circulant  plus  ou 
moins  prés  de  ces  comètes  ,  reçoivent  de  ce  calorique  ou  toute 
autre  matière  qu’elles  exhalent  après  avoir  passé  à  leur  périhé¬ 
lie  ?  Car  notre  terre,  comme  les  autres  globes. errans  ,  peut  ren¬ 
contrer  dans  sa  route  des  effluves  ou  des  émanations  sorties 
d’autres  astres  ;  l’attraction  appelle  même  surnotre  sphère  tou¬ 
tes  les  molécules  diffuses  dans  l’étendue ,  et  qui  se  trouvent 
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assez  voisines  de  noire  roule  elliptique  autour  du  soleil  pour 
être  adirées.  C’est  ainsi  que  les  comètes  seraient  destinées  à  res¬ 
tituer  certainséléniens,telsque  le  calorique,  ou  ^électricité,  ou 
de  l’air ,  de  l’eau  à  des  planètes ,  comme  à  changer  leur' équi¬ 
libre,  à  les  faire  rouler  sur  d’autres  axes,  et  opérer  ainsi  des 
révolutionsprodigieuses  dans  la  course  infinie  des  âges,  comme 
le  pensèrent  Newton,  Ilaliey  et  Whiston. 

Et  si  ces  conjectures  ne  sont  pas  improbables  ,  elles  servi¬ 
raient  à  résoudre  des  problèmes  de  géologie  inexpliqués,  tels 
que  l’immense  étendue  d'eau  sur  le  pôle  sud  de  notre  globe, 
tous  les  principaux  caps  des  conlinens  dirigés  vers  ce  même 
pôle,  les  couches  des  terrains  déposées  dans  la  direction  du 
nord-ouest,,  les  forêts  et  bois  souterrains  renversés  dans  ce  sens 
par  d’énormes  alluvions  ,  les  ossemens  des  grands  quadrupèdes 
de  la  torride  repoussés  jusque  en  Sibérie  ,  des  débris  morcelés 
d’un  vaste  continent  submergé  entre  la  Nouvelle  Hollande  et 
l’Asie  orientale  ,  le  déplacement  des  mers  et  peut-être  enfin  le 
changement  de  l’axe  du  globe. 

Car  il  faut  penser  que  nos  connaissances  sur  ces  hauts  phé¬ 
nomènes  sont  extrêmement  bornées  et  que  nous  sommes  de 
bie’n  petits  êtres  ,  fragiles  et  passagers  pour  juger  ce  qui  a  pu 
s’opérer  dans  les  longs  siècles  écoulés  comme  dans  ceux  à  venir. 
Que  si  nous  en  discourions  d’après  l’oi die  plus  ou  moins  régu¬ 
lier  et. constant  que  nous  observons  depuis  cinq  à  six  mille  ans 
tout  au  plus  ,  nous  ne  pourrions  rendre  raison  de  rien  ,  et  nous 
resterions  dans  de  profondes  ténèbres.  Il  est  évident ,  néan¬ 
moins  ,  pour  quiconque  à  des  yeux ,  que  la  terre  porte  l’em¬ 
preinte  irrécusable  d’énormes  catastrophes  ,  qu’elle  a  été  pro¬ 
fondément  labourée  et  ravagée  par  les  feux  et  les  eaux  ;  ses  en¬ 
trailles  mêmes  sont  le  séjour  des  fermentations  chimiques  :  des 
commotions  soudaines  la  tourmentent;. elle  s’agite  par  les  vol¬ 
cans;  ses  rochers  se  fendent  ;  ses  montagnes  se  renversent  ;  ses 
cavernes  s’écroulent ,  ses  abîmes  vomissent  des  ondes  amères 
et  salées  ;  ses  minéraux  s’échauffent  ets’allument  ;  des  vapeurs 
détonnantes  et  empestées  jaillissent  de  ses  gouffres  ténébreux; 
l’air  mugit  ainsi  que  la  mer  au  milieu  des  tempêtes  et  des  éclats 
de  la  foudre,  tandis  que  l’homme ,  admirateur  timide  et  souvent 
victime  de  ces  imposans  spectacles  ,  sait  à  peine  comment  il 
subsiste  un  jour  sur  ce  globe  emporté  d'une  course  -infinie  dans 
les  espaces  des  cieux. 

Où  chercherons-nous  donc  des  témoignages  plus  éclatans  de 
cette  force  divine  qui  travaille  sans  cesse  les  matériaux  de  la 
nature  pour  en  renouveler  les  combinaisons  ?  Tantôt  elle 
verse  sur  nos  têtes  de  nouvelles  maladies  ;  tantôt  elle  crée 
de  nouveaux  univers  et  enfouit  sous  les  couches  terrestres  ces 
vieux  habitans  d’un  monde  antique.  Ce  globe  est  un-vaste  ci- 
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metière  de  nos  aïeux  et  nous  dansons  sur  leurs  têtes  jusqu’à 
ce  que  notre  poste'ritc  pose  à  son  tour  le  pied  sur  nos  tom¬ 
beaux.  Nous  dévorons  dans  les  productions  de  la  terre  les  ca¬ 
davres  même  de  nos  pères  qui  ont  engraissé  le  sol.  Ainsi  la  vie 
circule,  diffuse  dans  toutes  les  créatures  ,  telle  qu’une  douce 
chaleur  qui  les  pénètre  d’une  flamme  inconnue  de  sentiment 
et  d’amour.  Il  semble  que  les  germes  éclosent  spontanémentdu 
sein  de  la  terre  sous  les  rayons  du  soleil  du  printemps. 

. Et  injussa  virescunt 

Gramina . 


La  lumière,  cet  élément  solaire  imprime  la  vi< 
âmes  ,  comme  elle  éclaire  tous  les  yeux. 

Taies  sunt  hominum  mentes  qualis  pater  ipse 
Jupiter  auclijerâ  lustravit  lampade  terras. 
JoUsyapjio;  icrrri  *v6pa>'/rav 

Home  ne ,  Odyss. 


à  toutes  les 


On  peut  établir,  i°.  que  l’homme  ainsi  que  les  autres  créa¬ 
tures  étant  une  production  sujette  au  changement  comme  elles  , 
demeure  sous  l’empire  de  la  nature  ,  ou  plutôt  de  son  sublime 
auteur. 

2°.  Que  dans  le  cours  des  saisons  mêmes  ,  la  nature  hu¬ 
maine  et  celle  des  autres  êtres  peuvent  s’altérer  et  se  modifier 
suivant  de  nouvelles  lois  etd’après  de  nouveaux  équilibres  entre 
les  élémens. 

3°.  Qu’il  existe  en  nous  une  force  capable  de  maintenir  no¬ 
tre  existence  et  de  prévenir  les  écarts  nuisibles  quand  on  écoute 
ses  inspirations  ;  c’est  l’instinct  conservateur  si  manifeste  dans 
la  plupart  des  animaux. 

4°.  Que  les  inspirations  directrices  de  cet  instinct  émanent 
des  lois  primordiales  de  la  nature  ou  d’une  sagesse  suprême 
pour  la  perpétuité  de  ses  œuvres. 

5°.  Que  l’homme  en  particulier  étant  le  plus  intelligent  des 
animaux  a  reçu  plus  de  raison  et  de  sentiment  qu’eux  de  l’au¬ 
teur  de  la  nature. 

6°.  Que  les  bouleversemens  même  de  notre  globe ,  n’étant 
que  de  nouveaux  équilibres,  donnent  naissance  à  d’autres 
genres  d’organisations  vivantes,  parce  qu’il  doit  y  avoir  des 
créatures  en  rapport  avec  chaque  climat  et  avec  chaque  monde; 
mais  une  intelligence  directrice  règne  toujours  surces  Créatures. 

7°.  II  y  a  donc  du  divin  ,  'lo  êeicy  ,  dans  toutes  ces  opéra¬ 
tions  soif  ordinaires,  soit  extraordinaires  de  la  nature,  et  le  mé¬ 
decin  philosophe  doit  y  être  attentif,  surtout  dans  le  cours  des 
maladies,  puisque  l’organisation  devient  alors  plus  sensible 
aux  moindies  changemens  intérieurs  ou  extérieurs.  Voyez 
FOBGE  VITALE,  1NSTOCT,  NATUES,  VIE  ,  etc.  (J.J.  VIKET) 
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THÈNÀR,  s.  m.  ,  en  grec  ’ievcip ,  paume  de  la  main  ou 
plante  du  pied  ;  on  connaît  sous  ce  nom  l’éminence  de  la  face 
palmaire  de  la  main  qui  correspond  au  pouce  ;  elle  est  formée 
par  le  petit  abducteur ,  l’opposant ,  le  petit  fléchisseur  et  l’ad- 
ducfeur  de  ce  doigt ,  l’eminence  thénar  borne  la  paume  de  la 
main  du  côté  du  radius.  Voyez  main  ,  tome  xxx  ,  page  n. 

THÉOMANIE,  de  &soç,  Dieu  ,  et  de  pa-via. ,  délire  :  délire 
religieux.,  ou  mystique  avec  excitation  cérébrale. 

Le  délire  religieux  présente,  comme  les  autres  genres  de  vé¬ 
sanies  partielles  ,  deux  espèces  distinctes.  La  première  espèce 
est  caractérisée  par  la  concentration  des  idées  ,  par  la  moro¬ 
sité  ,  la  défiance  ,  la  crainte  et  la  terreur  j  c’est  la  mélancolie 
ascétique  ou  la  démonomanie  qui  a  fait  l’objet  d’un  article 
traité  précédemment  avec  beaucoup  d'intérêt  et  de  talent.  La 
deuxième  espèce  se  distingue  ,  au  contraire,  par  l’exaltation 
des  idées,  par  l’agitation  ,  l’enthousiasme,  l’orgueil  et  l’au¬ 
dace  :  c’est  la  théomanie  ou  la  monomanie  religieuse  qui  fait 
le  sujet  de  cet  article. 

L’aliéné  atteint  de  théomanie  s’imagine  être  Dieu ,  ou  il 
croit  avoir  des  relations  et  des  entretiens  avec  le  saint-esprit  -, 
avec  les  anges  ou  avec  les  saints  ,  ou. bien  il  s’annonce  comme 
un  inspiré  ou  comme  un  prophète  ,  ou  bien  enfin  il  se  persuade 
avoir  reçu  de  la  Divinité  une  mission  pour  la-  conversion  des 
pécheurs  ou  la  punition  des  grands  coupables. 

La  théomanie  dérive  le  plus  souvent  de  sentimens  outrés 
d’orgueil  et  de  présomption  qui  font  que  ces  aliénés  prennent 
les  hallucinations  et  les  visions  qu’ils  éprouvent  pour  des  ins¬ 
pirations  ou  révélations  du  ciel-,  et  qu’au  milieu  des  rêverie» 
et  des  illusions  dans  lesquelles  les-  jettent  leurs  idées  exal¬ 
tées  par  une  dévotion  trop  fervente,  ils  croient  que  Dieu  leur 
apparaît ,  ou  qu’ils  ont  avec  lui  un  commerce  intime ,  et  qu’a- 
lors  il  leur  ordonne  des  conversions,  des  sacrifices  oudes ex¬ 
piations. 

Les  circonstances  et  les  causes  les  plus  propres  au  dévelop¬ 
pement  de  la  théomanie  sont  un  tempérament  nerveux  ou  bi¬ 
lieux  ,  une  imagination  viveou exaltée,  un  caractère  présomp¬ 
tueux  et  enthousiaste  ,  des  pratiques  religieuses  trop  austères^ 
des  prédications  trop  véhémentes ,  la  lecture- et  la  méditation- 
des  livres  ascétiques  et  les  conlèmplalions  mystiques  comme 
sainte  Thérèse ,  sainte  Ursule  en  offrent  des  exemples.  J’ai  soi¬ 
gné  une  jeune  dame  atteinte  de  théomanie,  qui  ,  ayant  passé 
plusieurs  heures  en  prières  devant  un  crucifix,  s’imagina, dans- 
l’exaltation  de  son  délire  ,  avoir  vu  le  Christ  remuer  les  yeux 
et  la  fixer  d’un  regard  tendre ,  et  elle  déplorait  avec  la  douleur 
la  plus  Vive  sort  sort  fatal. 
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La  ihéomanie  a  des  symptômes  communs  avec  les  autres  es» 
pèces  de  monomanie,  tels  que  l’agitation  ,  la  loquacité  ,  1’au- 
aace  et  la  violence  ;  mais  elle  offre  encore  une  circonstance 
particulière  çr  inhérente  atout  délire  religieux,  c’est  une  té¬ 
nacité  et  uneespèce  d’obscession  dans  les  idées  délirantes  qui 
résistent  plus  longtemps  aux  moyens  moraux  et  persuasifs 
qu’on  emploie  pour  les  combattre. 

Certaines  sectes  religieuses  portent  plus  que  d’autres  à  l’en¬ 
thousiasme  et  à  l’exaltation  mystiques  ;  ce  sont  celles  des  mé¬ 
thodistes,  des  piétistes  .  des  martiidstes,  des  nonains  ,  des  ca- 
misards  ou  fanatiques  des  Ce'vennes  ,  etc.  ;  ces  diverses  sectes  ont 
souvent  produitdçs espèces  d’épidémies  mentales  plus  ou  moins 
difficiles  à  détruire. 

La  préoccupation  trop  fixe  et  continue  d’idées  et  demédita- 
tioDs  religieuses  peuvent  tellement  exalter  î’imagiuation  ,  con¬ 
centrer  l’atten! ion  et  absorber  la  réflexion,  qu’il  en  résulte 
d’abord  uu*‘  simple  lésion  mentale  comme  dans  la  contempla¬ 
tion  ,  ou  bien  ensinteune  véritable  vésanie  avec  suspension  des 
phénomènes  sensitifs  et  locomoteurs  comme  dans  Vexlase , 
ou  bieti  enfin  une  excitation  mentale  insolite  avec  des  gestes  et 
des  mouvemens  désordonnés  ,  ainsi  qu’on  l’a  observé  dans  les 
fanatiques  appelés  possédés  ,  convulsionnaires ,  ou  illuminés. 

La  théomanie  est  de  toutes  les  espèces  de  la  monomanie 
celle  qui  est  la  plus  persistante  à  cause  de  la  ténacité  des  idées 
religieuses  ;  elle  se  termine  quelquefois,  soit  par  une  forte  im¬ 
pression  morale,  soit  par  une  affection  critique;  mais  souvent; 
elle  se  convertit  en  manie  ,  ou  mêmeelie  dégénère  en  démence. 

Les  indications  médicales  à  remplir  consistent  à  calmer  l’ir¬ 
ritation  cérébrale  par  les  délayans  et  les  tempérans,  par  les 
bains  tièdes  ,  par  les  émissions  sanguines  et  par  les  applica¬ 
tions  réfrigérantes  sur  la  tête  ,  etc. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  moyens  moraux  que  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  théomanie  puise  ses  plus  grandes  ressources.'  Le 
premier  de  ces  moyens  est  l’isolemeul  de  l’aliéné  ou  son  chan¬ 
gement  de  lieux  ,  de  personnes  et  de  choses,  qui  ont  occasioné 
ou  entretenu  son  déliré  ;  on  écartera  soigneusement  les  livres 
et  les  images  ascétiques;  ensuite  on  cherchera  à  diminuer  la 
concentration  et  la  fixité  de  son  attention  et  de  ses  réflexions 
par  des  promenades  ,  par  des  jeux  d’exercice ,  par  des  travaux 
manuels,  et  enfin  par  des  distractions  varices.  Quand  l’exalta¬ 
tion  du  délire  religieux  sera  diminuée,  et  que  le  langage  delà 
raison  pourra  se  faire  entendre,  alors  il  sera  utile  de  combattre 
les  exagérations  et  les  scrupules  d’une  dévotion  trop  fervente 
et  trop  austère  par  les  exhortations  douces  et  consolantes  d’une 
piété  éclairée  et  d’une  morale  compatissante  :  et  comme  sou¬ 
vent  la  théomanie  dépend  de  sentimens  d’orgueil  et  de  pré- 
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somption ,  on  fera  sentir  à  l’aliène'  la  vanité  de  telles  préten¬ 
tions  en  montrant  combien  elles  sont  contraires  aux  principes 
de  la  vraie  religion  qui  recommande,  au  contraire  la  simpli¬ 
cité  et  l’humilité.  (j.d.) 

THÉOPJÈ,  s.  f. ,  theoria ,  de  Seaçicc.,  contemplation,  qui 
dérive  de  Seapsa ,  je  contemple  :  partie  spéculative  de  la  mé¬ 
decine  à  l’aide  de  laquelle  nous  nous  rendons  compte  delà  for¬ 
mation  des  maladies,  des  symptômes  qu’elles  produisent  et 
des  moyens  nécessaires  pour  les  combattre. 

Une  théorie ,  pour  être  saine  ,  doit  se  fonder  sur  l’observa¬ 
tion  des  faits;  sui  l’étude  approfondie  des  fonctions  naturelles, 
des  dérangemens  pathologiques  et  des  lésions  cadavériques  : 
en  un  mot ,  elle  doit  être  basée  sur  tout  ce  qui  peut  éclairer  la 
science  des  maladies.  La  théorie  est  la  partie  conjecturale  de 
l’art  ;  elle  diffère  en  cela  de  la  pratique  qui  ne  se  compose  que 
d’inductions  tirées  de  faits,  qui  ne  marche  qu’à  l’aide  de  l’ex¬ 
périence  ,  et  qui  dédaigne  toute  explication  pour  s’en  tenir  au 
seul  empirisme. 

La  théorie  qui  ne  repose  que  sur  des  conjectures  hasardées , 
des  explications  gratuites  ou  des  suppositions  fausses  est  elie- 
même  dénuée  de  toute  autorité  et  ne  mérite  aucune  confiance  ; 
elle  peut  entraîner  après  elle  des  abus  considérables  ,  et  être 
la  source  des  plus  grands  maux.  C’est  cette  théorie  fautive  qui 
a  jeté  nos  devanciers  dans  les  systèmes  les  plus  erronés,  qui  a 
créé  les  doctrines  les  plus  monstrueuses ,  et  qui  enfante  tous 
les  jours  ces  conceptions  bizarres  et  ces  sophismes  que  leurs 
auleurset  leurs  fauteurs  prennent  pour  du  génie ,  en  secroyant 
les  réformateurs  de  la  science ,  comme  si  leurs  faibles  efforts 
pouvaient  ébranler  un  monument  consolidé  par  vingt  siècles  , 
et  élevé  par  tant  de  mains  illustres. 

C’est  à  l’aide  de  fausses  théories  qu’on  a  voulu  voir  la  source, 
des’  maladies  ,  tantôt  dans  les  vaisseaux  sanguins  ,  tantôt  dans 
les -biliaires  ,  tantôt  dans  les  lymphatiques;  qu’on  n’a  rêvé 
qu’erreur  de  lieu  ,  obstructions  ,  alcalescence ,  âcreté  des  hu¬ 
meurs  ,  puissance  des  virus ,  pléthore ,  malignité  ,  spasmes ,  etc.; 
qu’on  a  préconisé  tant  de  méthodes  exclusives  de  trai¬ 
te  ment ,  qu’on  a  tour  à  tpur  saigné,  purgé,  baigné,  fric¬ 
tionné,  ventouse  d’une  manière  indéfinie;  qu’on  a  brûlé  tant 
de  tnoxa  ,  mis  tant  de  cautères  ,  de  vésicatoires,  etc. ,  etc.  C’est 
encore  à  des  théories  sans  fondement  qu’on  doit  l’introduction 
de  tant  demédicamens  aujourd’hui  oubliés,  souvent  bizarres  , 
dégoûtans,  et  puisés  jusque  dans  les  déjections  des  corps  vi- 
vans.  Tout  le  mal  fait  en  médecine  n’a  dû  sa  naissauce  qu’à 
des  théories  fausses  sur  lesquels  on  bâtissait  des  systèmes  plus 
faux  encore. 

Il  est  à  remarquer,  dit  Black  {Hist.  de  la  méd. ,  p.  42)  >  Que 
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les  médecins  ont  inséré  dans  la  théorie  des  maladies  des  idées 
prises  des  sciences  qui  faisaient  l’objet  favori  de  leurs  études. 
L’anatomiste  a  prétendu  qu’en  disséquant  les  petites  fibres  du 
corps  il  parviendrait  à  découvrir  la  cause  de  tous  uos  maux  et 
les  réduits  les  plus  secrets  des  maladies ,  et  par  conséquent  le 
moyen  de  les  guérir.  Le  chimiste  a  appliqué  au  corps  humain, 
kses  maladies  et  à  la  manière  d’agir  des  remèdes  tout  ce  qu’il 
a  observé  s’opérer  dans  scs  bouteilles,  ses  creusets,  etc.  On 
peut  remarquer  effectivement  que  les  théories  se  ressentent 
ordinairement  des  goûts  particuliers  de  leurs  auteurs  ,  et  quela 
science  qu’ils  cultivent  de  préférence  y  doinine  toujours. 

Malgré  tous  les  inconvéniens  des  théories,  celles  qui  sont 
régulières  et  sages  peuvent  avoir  de  l’utilité  pour  faciliter  aux 
éommençans  l’intelligence  des  maladies,  en  graver  mieux  dans 
leur  tête  l’essence  et  là  marche;  mais  celles  basées  sur  des  don¬ 
nées  fautives  doivent  être  rejetées,  bannies  à  jamais  du  do¬ 
maine  de  la  science  et  combattues  par  les  lumières  du  savoir  et 
de  l’expérience.  Les  théories  saines  sont  l’échafaudage  à  l’aide 
duquel  onélèvele  vasteédifice  médical ,  et  Jes fausses  peuvent 
être  comparées  à  ces  feux, qui  ne  s’élèvent  que  pour  répandre 
une  vaiue  fumée  et  laisser  ensuite  dans  une  obscurité  pro- 

Lc  nom  de  théorie  en  médecine  effraie  de  prime  abord  ;  on 
craint  de  voir  compromettre  là  vie  des  malades  à  l’aide  des 
spéculations  dont  elle  se  compose.  Le  public  surtout  pense 
avoir  tout  dit  lorsqu’il  répète  ce  mot ..banal,  que  la  médecine 
est  une  science  conjecturale.  Cabanis  a  répondu  mieux  que 
nous  ne  pourrions  le  faire  à  cette  accusation  vague  (du  degré 
de  certitude  de  la  médecine )  ;  il  a  fait  voir  que  les  trois  quarts 
des  sciences  réputées  positives  admettaient  plus  de  conjectures, 
de  suppositions,  et  de  théorie  que  la  médecine  :  sans  doute , 
l’art  de  guérir  s’appuie  souvént  dans  son  exercice  sur  des,  con¬ 
jectures  ;  mais  il  ne  doit  admettre  que  celles  qui  soutbase'es  sur 
lès  raisonnemens  sains,  sur  des  analogies  non  equivoqu.es  et  sur 
des  données  pourvues  d’uue  grande  probabilité.  C’est  lêf  tout 
ce  que  peut  l’esprit  humain  ou  il  ne  lui  est  pas  permis  de  voir 
et  de  toucher ,  c’est  même  tout  ce  qu’a  droit  de  demander  l’exi¬ 
gence  la  plus  grande  et  le  dédain  le  plus  amer. 

C’est  cette  nécessité  de  joindre  les  méditations  de  l’esprit  à 
l’observation  des  faits  eÿidctis  qui  fait  toute  la  difficulté, de  la. 
médecine.  Les  plus  hautes  conceptions  des  mathématiques, 
science  où  l’on  procède  toujours  de  démonstration  en  démonsr 
t ration ,  déconnu  k  connu ,  exigent  mefins  de  réflexion  que  n’en, 
demande  au  médecin  l'estimation  d’un  , simple  accès  de  toux. 
Le  binôme  de  Newton  a  peut-être  demandé  k  ce  grand. homme 
moins  de  peine  qu’il  n’en. coûte. à  notre,  ai  t,d!clablir  la  théorie 
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delà  fièvre  qui  est  encore  à  trouver ,  quoi  qu’on  die.  Si  l’on  pou¬ 
vait  imiter  les  géomètres,  ne  procéder  que  successivement ,  et, 
de  vérité, en  vérité,  la  médecine  ne  serait  plus  qu’une  science  or¬ 
dinaire  dont  l’étude  ne  demanderait  que  du  temps  et  de  l’ap¬ 
titude;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ,  il  faut  de  la  pénétration.,  un 
esprit  qui  sache  remonter  à  la  source  des  choses  les  plus  ca¬ 
chées  ,  du  génie  enfin  pour  être  un  grand  médecin.  Quiconque 
11’a  pas  cette  influence  secrète  fera  de  la  médecine  comme 
M.  Jourdain  faisait  de  la  prose. 

Le  médecin  qui  peut  justifier  les  plus  hautes  prétentions 
comme  le  praticien  le  plus  humble,  usent  à  leur  insu,  de  théo¬ 
rie  ;  ils  n’ordonnent  pas  le  moindre  verre  de  chiendent;,  qu’ils 
ne  bâtissent  l’hypothèse  qui  en  établit  à  leurs  yeux  la  nécessite. 
Seulement  l’explication  de  Lun  pourra  bien  n’êtr.e  pas  celle  de 
l’autre,  mais  enfin  tous  les  deux  auront  théorisé.  Nous,  ne 
devons  donc  pas  tant  nous,  montrer  dédaigneux  et  superbes  an. 
seul  nom  de  théorie  ,  puisque  nous  ne  sommes  pasassurés  de 
ne  pas  lui  payer  tribut  dans  l'occasion.  Quand  on  lit  les  écrits 
des  plus  grands  maîtres ,  on  se  convainc  qu’aucun  d’eux  n’a 
été  à  l’abri  d’avoir  sa  théorie  de  prédilection  ,  et  de  la  pré¬ 
senter  comme  la  meilleure  de  toutes. 

Les  théories  ,  comme  toutes  les  choses  de  ce  monde  ,  ont  donc 
leur  bon  et  leur  mauvais  côte';  utiles.et  nécessaires  même  si 
elles  sont  basées  sur  l’observation  des,  phénomène&nalurels., 
elles  ne  doivent  pa.s  être  rejetées  de  l’art,  à  la.  propagation  du¬ 
quel  elles  contribuent  par  les  facilités  qu’elles  offrent  pour  son 
étude  :  nuisibles  et  meurtrières  si  elles  sont  erronées-' ou- fau¬ 
tives  ,  elles  doivent  être  bapnics  du  domaine  de  la-  science' 
et  repoussées  avec  énergie  t  omes  les,  fois. qu’elles  tenteront  d’y- 
pénétrer.  Un  mur  d’airain  doit  séparer  ces  deux  sortes- de 
théorie.  (tuÉRAr) 

ST  An  l  (ceorgios-Erneslus),  Programma  de  theorid  medied;  in-4?.  Ilalœ, 
1703; 

—  T/ieoria  medica  vera,  physiologiam  et  pathologiam  sisleas  ;  in-4°- 
Haïra,  1708,  1737. 

acberti  (Michael),  Programma  de  faits  theoriœ  medicce;  in-4°.  Halce., 

DETilARDiNO.  (Georgius),  Programma  de  connubio  theoriœ  et  praxeos  ;  . 
in-4 Rostochii,  1718. 

rociiMANN  ,  Hissertatio  de  lheand  medied  praxi  præmitiendâ  et  prerjor 
rendd;  in-40-  Basilece;  173». 

hoffman.»  ( Fridericus ) ,  Disseriatio.  Verumuniversœmedieinœ  princi- 
pium  in  structura  corporis  humani  mecanicâ reperiendum  ;  in-4° .  Halœ, 

,73a-  :  —  . 

BicRTEK  (ccorgins-cotüob.) ,  Programma  de  nçeyis  theoriœ  mediçœ ;  jn-4°. 
Gollingœ,  1 74 1  • 

x iSENsiANN ,  Programma.  Theoria  medica  cum praxi  cannera;  Ar* 

genlorati,  1747. 
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tramfel  ,  Dissertatio  de  ingressu  ikeoriœ  medicœ  in  praxin;  in-4°.  Gol- 
tingæ,  1760. 

'Gilbert  ( K îeolas-pierre ) ,  Les  théories  médicales  modernes,  comparées  et 
rapprochées  de  la  médecine  d’observation  ;  in-8°.  Paris  ,  an  vnr. 

Ebdmanw,  Dissertatio  de  nexu  theoriam  et  praxin  niidicam  intercedente  ; 
in-4°.  jPiltenbergce ,  1798. 

z-avate.r,  Dissertatio  de  nexu  théories  cum  praxij  in-4°.  Gotlingce, 

eoeschladl  (Andréas),  Untersuchungen  ueber  Patliogenie ,  àder  Ein- 
leitung  in  die  medicinisc/ie  théorie;  c’est-à-dire ,  Recherches  sur  la  pa¬ 
thogénie  ,  ou  introduction  à  la  théorie  de  la  médecine  ;  3  vol.  in-8°.  Franc-* 
.  fort,  1800-1803. 

doemlikg  (j.  j.),  ICritïh  der  vorzuegUchslen  Vorstellungsarteri  ueber 
Organisation  und  Lebensprincip ;  c’est-à-dire,  Critique  des  principales 
représentations  de  l’organisation  et  du  principe  vital;  in-8°.  Würzbourg, 

.  1802. 

elock  (ceorg.-vrilhehn.),  Neue  Grundlegung  zur  Théorie  der  Heilhunde  ; 
c’est-à-dire ,  Nouveaux  fondemens  sur  la  théorie  de  la  médecine  ;  iu-S°. 
Brunsvic,  r8o3. 

BRFIKERSDOHP  (s.  y,  Versuch  ueber  den  gegenwaerligen  S tandpunhl  der 
Theorien  in  derMedicin;  c’est-à-dire ,  Essai  sur  l'état  actuel  des  théories 
en  médecine;  in-8°.  Breslau,  1804. 

Troxler  (1.  P,  u.),  Grundriss  der  Théorie  der  Medicin :  c’est-à-dire, 
Esquisse  d’une  théorie  de  la  médecine;  3g 5  pages  in-8°.  Vienne,  t8o5. 

(V-> 

THÉRAPEUTIQUE.  Voyez  l’appendice  placé  à  la  fin  du 
dernier  volume  de  cet  ouvrage  où  ce  mot  sera  traité  (ainsi  que 
quelques  autres  omis) ,  n’ayarit  pu  par  des  causes  particulières 
être  prêt  au  moment  de  l’impression  du  tome  lv. 

THÉRA-PIE,  s.  f. ,  therapeia  :  ce  mot  est  synonyme  de’ thé¬ 
rapeutique;  le  mot  latin  dont  il  est  la  traduction  est  employé 
de  préférence  en  Allemagne  dans  les  ouvrages  modernes  à  thé- 
rapeutiçe.  (f.  v.  si. 

THÉRIAQUE  ( theriaca ) ,  électuaire  ,  l’un  des  plus  anciens 
remèdes  de  la  pharmacie.  Le  médecin  Andromachus  de  Crète  , 
archiatre  de  l’empereur  Néron  ,  est  regardé  comme  son  inven¬ 
teur  ;  mais  quelques  auteurs  pensent  qu’il  n’a  fait  qu’imiter 
l’antidote  de  Mithridate  dont  la  recette  avait  été  apportée  à 
Rome  longtemps  auparavant  par  Pompée.  Andromachus  y 
ajouta  les  vipères  ;  il  avait  donnéau  remède  le  nom  de  y tthev», 
c’est-à-dire,  tranquille',  mais  ensuite  on  le  nomma  thériaque, 
du  mot  ©tipiw  ,  bête  venimeuse  ,  soit  à  cause  des  vipères  qui 
entraient  dans  sa  composition  ,  soit  parce  qu’elle  est  regardée 
comme  utile  contre  les  morsures  des  bêtes  venimeuses. 

La  thériaque  est  un  amas  bizarre  d’une  foule  de  drogues  qui 
ont  des  propriétés  différentes.  Voici  la  formule  originelle  d’Àn- 
dromachus  rapportée  par  Galien ,  lib.  De  theriaca  adPiso- 
nem. 

Paslillorum  theriacorum  drachmas  2 4  S.  pastillorum  scilliti- 
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corum  drachmas  48  ;  piperis  longi  ,  succi  papaveris  ,  spina- 
menti  hedychroi ,  singidorum  drachmas  2/$;  rosarum  siccarum, 
irisidis  illyricœ  ,  glycirrhizce  ,  seminis  napi  sylyeslris  ,  Grœci 
bu  nia  fia  appellant ,  scordii ,  opobalsami ,  cinnaniomi ,  agarici, 
singulorum  drachmas  12  ;  myrrhes,  corti ,  croci  ;  casiœ,  nardi , 
schceni ,  zn?  esé,  junci  odorati Jloris ,  tkuris,  piperis  albi  et  nigri , 
dictammi ,  marrubii ,  rhei ,  stœchados ,  petrocelini  macedonici, 
calaminihœ ,  terebinthinœ ,  zinziberis ,  quinque  folii  radicis  - 
singidorum  drachmas  6  ;  pofiï,  chamœpityos  ,  styracis  ,  amomi 
racemi  ,  mei ,  nardi  galliece  ,  sigilli  heninii ,  phu  ponlici ,  cha- 
mœdrios  creticæ  ,foliorum  malabalhri ,  chalcitidis  lortee  ,  gera- 
ticinæ  ,  anisi ,  hypocistidis  succi,  balsamifructus ,  gunimi ,  foe- 
niculi  seminis  ,  cardamoni ,  seselis  ,  acacice  ihlaspis  ,  hype- 
rici  ,  sagapeni,  ameos ,  singulorum  drachmas  4  ;  castorii  , 
aristolochice  tennis ,  dauci  seminis  ,  bituniinis  judàici ,  opopa- 
nacis,  centaurii  tenuis  ,  galbani ,  singulorum  drachmas  2  ;  mel- 
lis  libras  decem  ,  vinifalerni  quod  salis  est. 

Cette  formule  a  reçu  plusieurs  modifications  en  venant  jus¬ 
qu’à  nous,  elcelie  que  le  Codex  rapporte  en  diffère  beaucoup.- 
Baume  proposa  de  la  re'former  et  de  la  réduire  à  vingt-sept 
substances  au  lieu  de  soixante- trois  qu’elle  contient;  mais  la 
faculté  de  Paris  ,  dans  sa  dernière  édition  du  Codex  ,  a  porté 
le  nombre  des  drogues  à  soixante-douze  ,  en  le  nommant  e'iec- 
tuaire  opiatique  polypharmaque  et  en  classant  les  substances 
parleurs  propriétés  dominantes,  ainsi  qu’il  suit  : 

i°.  Ingrédiens  âcres.  4°-  Aromates  exotiques. 


Pulpe  de  scille  - - .....  1 1 5 

Racine  d’asarnui . 2 

Agaric  blanc .  4® 

Semences  de  roquette  sau¬ 
vage .  48 

—  dethlaspï .  16 


2°.  Ingrédiens  astringe 


3°.  Ingrédiens  amers. 


Myrrhe .  .  3a 

Sommités  de  petite  centau- 


Nard  indien . 32 

Racine  de  costus  arabique.  28 

Acorus  calamus . .  20 

Bois  d’aloès. . . .  . . .  a  4 


5°.  Aromatiques  indigènes. 


bie . 24 

—  demam.be .  24 

Somniités  de  pouliot.  ...  >6 
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Sommités  de  raamm. 
Racine  d’iris  de  Florence . 


Petite  aristoloche. 
Galbanum . 

6°.  Aromatiques  ombellifères.  CafîST.  !  !  !  !  '. 

% 


—  de  séséli  de  Marseille.  .  ï6 

—  de  daocus  de  Crète. .  .  8 

Racine  de  méum . .  16 

’f.  Baumes  et  substances  ré¬ 
sineuses. 

Xylobalsamom .  4, 

Carpobalsamum. . .  1 6' 

Opobalsamum . .  6o 

Qliban,  encens  mâle. ... 
irébentbinc  de  Chio -  24. 
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90.  Substances  vireuses. 

Opinm . ,96 

io°.  Substances  terreuses  in - 
-  sipides. 

Terre  de  Lemnos .  16 

1 1  °.  Gommeux  ou  amylacés * 
Gomme  du  Sénégal  on  ara¬ 
bique. .  16 

Mie  de  pain  de  froment.  .  22  5 

Farine  d’oroba .  76  7  5 

Chair  de  vipère.- .  y3 

iia.  Substances  sucrées. 


Suc  de  réglisse .  4® 

Miel  H*  Narbonne .  5n5o 

Vin  d’Espagne,  environ. .  12^0 

Total  général  . .  8409  6 


Bitume  de  Judée. ......  8 

Storax  calamite .  16 

8°.  Ingrédiens  fétides. 

Racine  dé  valériane .  20 

Dans  ce  mélange,  l’opium  fait  un  quatre-vingt-huitième, 
et  il  s’en  trouve  un  peu  moins  d’un  grain  par  chaque  gros. 

La  préparation  de  la  thériaque  exige  les  mêmes  manipula¬ 
tions  que  presque  tous  les  éiectuaires  ;  on  pulvérise  séparément 
les  racines,  les  écorces,  les  feuilles,  les  fleurs,  les  semences; 
où  les  réunit  ensuite  dans  les  proportions  voulues;  on  triture 
ensuite  les  résines,  les  gommes  et  les  gotnmes  résines  ;  les  vi¬ 
pères:,  le  baumede  Judée,  la;  térébenthine  de  Cilio  s’incorpo¬ 
rent  à  la  poudre  général è  par  portions;  on  divise  d’abord  la 
terre- de  Lerrmos  dans  l’eau  avant  son  emploi  ;  l’opium  bien 
sec,  les  sucs  d’àcàcià  et  dè  réglisse  se  pulvérisent  à  l’aide  des 
autres  poudres.  Quand  ces  substances  sont  bien  mêlées  au  ta¬ 
mis  ,  on  fait  liquéfier  à  un  feu  doux  le  miel  de  Narbonne'que 
l’on  despume;  on- ajoute  du  vin  d’Espagne  dans  lequel  bn  a 
délayé  Ja  poudre  dè  safran  ;  on  verse  ce  sirop  dans  un  grand 
moi  tier  de  marbre  ,  et  l’on  y,  incorpore  peu- à  peu. la  poudre  à- 
l’aide,  d’une. spatule  ou  d’un  bistortier  jusqu’à  parfait  mélange. 
Au  bout  de  quelques  jours  ,  les  poudres,  en  se  pénétrant ,  se 
renflent  et  donnent  plus  de. consistance  à  laimasse;  on  lui  rend 
un  peu  de  mollesse  en  y-  versant  et  mélangeant-  du  vin  d’Es¬ 
pagne. 

La  thériaque  est  d’ abord  de  couleur  marron  ;  mais  quand 
le  fer  est  précipité  par  les  astringens  ,  elle  noircit ,  son  odeur 
change,  et  il  s’établit  une  fermentation  qui  modifie  ses  pr o- 
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priétés;  il  faut  attendre  qu'elle  ait  fermenté  pour  la  diviser 
dans  de  plus  petits  vases. 

Quand  elle  est  nouvelle,  elle  porte  plus  au  sommeil  que 
lorsqu’elle  est  ancienne  ;  maison  recherche cepeudantla  vieille 
thériaque  bien  conservée ,  parce  qu’on  suppose  que  la  combi¬ 
naison  est  mieux  faite,  qu’elle  est  devenue  plus  homogène  ,  et 
que  ses  propriétés  sont  plus  constantes. 

11  est  difficile  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  chimi¬ 
ques  qui  se  passent  daus  un  mélange  de  tant  de  substances  qui 
réagissent  les  unes  sur  les  autres.  L’analyse  de  cet  élecluaire 
doit  donner  peu  de  lumièies  sur  son  mode  d’action.  Cependant 
cette  analyse  a  été  tentée  par  un  pharmacien  de  Paris  ,  M.  Guii- 
bert,  qui  l’a  faite  avec  beaucoup  de  soin  5  en  voici  les  résultats  : 
l’alcool  distillé  sur  la  thériaque  en  sépare  une  huile  volatile 
difficile  à  apprécier.  Par  l’infusion  alcoolique  ,  on  retire  sur 
deux  onces  quatre  grammes,  quatre  décigrammes  de  subs¬ 
tances  résineuses  et  huileuses.  L’eau  tempérée  en  a  extrait  Je 
miel,  l’odeur  du  safran  et  un  principe  amer  (quarante- trois 
grammes)  ;  l’eau  bouillante  en  a  séparé  un  extrait  insipide 
(onze  décigrammes)  ;  il  est  resté  six  à  sept  grammes  de  matière 
insoluble  à  l’eau  et  à  l’alcool.  Ce  résidu  brûlé  a  fourni  quelques 
centigrammes  de  silice,  de  fer,  d’alumine.  Les  sels  contenus 
dans  la  thériaque  sont  le  sulfate  de  fer  ,  le  muriate  et  le  sulfate 
de  chaux.  La  partie  extraite  parl’eau.contient  du  tannin  et  de 
l’amidon. 

La  seule  chose  que  l’on  puisse  conclure  de  celte  analyse , 
c’est  que  la  thériaque  compliquée  renferme  beaucoup  de  ma¬ 
tières  inertes  ,  et  il  est  étonnant  que  i’on  n’ait  pas  adopté  la 
formule  reformée  par  Baumé.  Il  existe  en  faveur  de  cette  com¬ 
position  monstrueuse  un  préjugé  que  l’on  n’a  pu  vaincre  en¬ 
core,  mais  que ,  sans  doute  ,  la  médecine  philosophique  dissi¬ 
pera. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  thériaque ,  telle  qu’elle  est  et  bien  pré¬ 
parée  ,  a  des  propriétés  que  l’on  s’accorde  à  reconnaître  ;  elle 
calme  les  toux  violentes  ;  elle  pousse  à  la  peau  dans  les  exan¬ 
thèmes;  elle  est  anthelmintique,  cordiale  et  stomachique; 
elle  arrête  le  flux  du  ventre  ;  on  la  prescrit  dans  les  maladies 
contagieuses  ,  dans  les  fièvres  malignes  et  ataxiques  ;  on  la 
donne  depuis  vingt-quatre  grains  jusqu’à  un  gros.  On  l’em¬ 
ploie  aussi  à  l’extérieur  comme  épithème  coufortatif. 

(CADET  DE  CASSICOUnT) 

thériaque  allemande.  On  donne  ce  nom  à  l’extrait  de  ge¬ 
nièvre  ,  parce  que  les  Allemands  l’emploient  fréquemment  à 
la  place  delà  thériaque.  (cadet  de  gassicourt) 

thériaque,  céleste  :  électuaire  dont  la  composition  est  fort 
analogue  à  la  thériaque  d’Andromachus ;  il  y  entre,  i“.  des 
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extraits  d’angélique,  d? aristoloche  ronde,  de contrayerva,  d’au* 
née,  de  gentiane  ,  de  valériane  sauvage,  de  tormentiile  ,  de 
dompte-venin,  de  vipérine  ,  de  zédoaire,  de  chardon  bénit,  de 
petite  centaurée  ,  de  scordium  et  d’opium  ;  2°.  des  résines  de 
storax  calamite  ,  de  labdanum  ,  de  cascarille  ,  de  myrrhe,  de 
galbanum  ,  de  mastic ,  d’opopanax  ,  degaïac  ;  5°;  du  camphre, 
du  safran  et  du  casloreum  ,  4°. .de  la  poudre  de  vipère  ,  du  ci¬ 
nabre,  des  sels  volatils  de  corne  de  cerf  et  de  succin  ,  de  l’am¬ 
bre  gris,  du  baume  du  Pérou  liquide  ;  5°.  des  huiles  volatiles 
de  gi  rofles  ,  d’écorces  de  citron,  de  genièvre;  de  succin,  de  car¬ 
damome  ,  de  cubèbes  ,  de  cannelle  ,  de  macis  et  de  noix  mus- 

La  plupart  des  pharmaciens ,  d’après  le  conseil  des  méde¬ 
cins,  suppriment  de  ce  mélange  le  cinabre  qui  est  au  moins 
inutile. 

Cet  électuaire,  qui  ne  contient  point  de  matière  sucrée,  est 
solide  comme  une  masse  de  pilules  ;  il  ne  fermente  pas  ,  et  se 
conserve  très-bien.  Beaucoup  de  praticiens  le  préfèrent  à  la 
thériaque  ordinaire  ;/  il  se  donne  à  la  même  dose  et  dans  les 
mêmes  cas.  (  cadet  de  cassicourt) 

thériaque  diatessaron.  Cet  électuaire  que  nous  devons  à 
Mesué  ,  et  que  l’on  nomme  aussi  thériaque  des  pauvres  ,  est 
composé  de  quatre  substances  ,  ce  qu’exprime  le  mot  dialessa* 
ron.  Ces  substances  sont  la  racine  de  gentiane,  la  racine  d’aris¬ 
toloche  ronde ,  les  baies  de  laurier  et  l’extrait  de  genièvre  ,  le 
tout  incorporé  dans  du  miel  dépuré.  On  emploie  cette  théria¬ 
que  dans  les  spasmes  el  les  attaques  d’épilepsie  ;  on  la  regarde 
comme  stomachique  ,  emménagogue  et  diaphonique. 

(cadet  de  gassicocrt) 
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THÉRÎOTOMIE  ,  s.  f. ,  theriotomia ,  de  %npiov ,  animal ,  et 
de  reptva .  je  dissèque,  dissection  des  animaux.Ce  mot  est  syno¬ 
nyme  de  zootomie.  Voyez  dissection.  (f.  v.  m.) 

THERMALES  (eaux  minérales) ,  aqtiœ  thermales.  On  ap¬ 
pelle  ainsi  les  eaux  qui ,  sortant  du  sein  de  la  terre  ,  sont  pour¬ 
vues  d’un  degré  de  chaleur  plus  ou  moins  élevé.  Les  anciens 
qui  avaient  institué  un  Dieu  pour  chaque  chose  utile,  placèrent 
les  eaux  thermales  sous  la  protection  de  la  déesse  Vorvonne. 
En  reconnaissance  ,  plusieurs  malades  qui  avaient  recouvré  la 
santé  par  l’usage  de  ces  eaux  firent  élever  des  temples  en  l’hon¬ 
neur  de  celte  déesse  avec  des  inscriptions  votives.  Ces  temples 
ont  été  renversés  par  les  chrétiens  qui  ontbrisé  les  idoles  qu’ils 
contenaient. 

Les  eaux  thermales  sont  fort.répandues  sur  le  globe  ;  elles 
sont  tantôt  pures,  c’est-à-dire,  ne  contenant,  d’après  les  chi¬ 
mistes  ,  que  du  calorique  ;  tantôt  elles  renferment  des  substan¬ 
ces  minérales  en  assez  grande  quantité.  Le  phénomène  le  plus 
remarquable  qu’elles  offrent  à  l’observateur  est  la  constance 
de  leur  température  qui  reste  à  peu  près  la  même  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles;  cette  température  égale  quelquefois  celle  de  l’eau 
bouillante;  mais  le  plus  ordinairement  elle  lui  est  inférieure. 
Quelques  sources  paraissent  bouillir/;  mais  cet  effet  est  dû  au 
dégagement  du  gaz  acide  carbonique  qu’elles  contiennent.  La 
plus  chaude  de  toutes  les  sources  de  la  France  est  celle  d’O- 
lette  dans  le  département  des  Pyrénées  Orientales  ;  elle  mar¬ 
que  soixante-dix  degrés  thermomètre  Réaumur. 

Pline  , Hoffmann,  Leroy  ,  Peyrilhe,  etc.,  regardent  leseaux 
chaudes  comme  non  minérales  ,  ou  non  médicinales  ;  ils  pré¬ 
tendent  que  les  bains  11’ont  d’autres  effets  que  ceux  des  bains  do¬ 
mestiques  chauffés  au  même  degré  que  l’eau  thermale,  et  que, 
s’ils  en  produisent  d’autres,  il  faut  les  attribuer  au  déplace¬ 
ment  du  malade,  à  la  distraction  ,  au  climat. 

Sans  doute,  l’efficacité  de  plusieurs  sources  dépend  du  degré 
de  leur  chaleur  ;  mais  ce  calorique  qu’elles  empruntent  des 
entrailles  de  la  terre  est-il  identique  àcalui  que  nous  dévelop- 
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pons  par  nos  combustibles  ?  Des  différences  assez  tranclie’e's  le 
distinguent  :  r°.  les  eaux  thermales,  quoique  déjà  pourvues 
d'un  degré  considérable  de  chaleur,  n’entrent  pas  plus  vite  en 
ébullition  que  l’eau  commune,  toutes  choses  égales  d’ailleurs; 
elles  se  refroidissent  plus  lentement  et  n’abandonnent  pas  avec 
autant  de  facilité  les  gaz  dont  elles  sont  saturées  ;  2°.  elles 
rendent  aux  végétaux  fanés  leur  couleur  et  leur  fraîcheur  ;  3,‘. 
on  boit  les  eaux  de  Bourbon  - 1’ Archambault  à  quarante-huit 
et  cinquante  degrés,  et  la  bouche  n’en  reçoit  aucune  impres¬ 
sion  désagréable;  la  langue  et  le  voiledu  palais  n’en  souffrent 
pas,  tandis  que  l’eau  commune  chauffée  à  dix  degrés  de  moins 
les  brûlerait  et  causerait  des  accidens  graves;  4°-  les  person¬ 
nes  qui  se  baignent  dans  les  eaux  de  Balaruc  ,  d’ Aix ,  du  Mont- 
d’Or,  sont  bien  autrement  affectées  que  par  un  bain  domesti¬ 
que  ;  l’eati  a  unechaleurplus  douce  qui  rend  l’immersion  plus 
agréable  ;  lé  bain,  loin  d’affaiblir  ,  fortifie  le  baigneur. 

Maison  objecte  que  les  eaux  thermales  pures  ne  fournissent 
au  chimiste  aucune  substance  qui  les  différencie  de  Teau  com¬ 
mune  ;  cependant  elles  opèrent  chaque  jour  des  guérisons  ex¬ 
traordinaires  ;  il  -faut  donc  supposer  en  elles  l’existence  d’un 
agent  qui  a  échappé  jusqu’à  ce  jour  aux  recherches  des  chi¬ 
mistes  ,  et  qui,  sans  doute  ,  en  constitue  le  principal  moyen 
curatif.  M.  Chaptal  était  sans  doute  bien  pénétré  de  celte  vé¬ 
rité  lorsqu’il  disait  que  ceux  qui  s’occupent  de  l’examen  des 
eaux  minérales  ne  peuvent  qu’analyser  le  cadavre  de  ces  li¬ 
quides.  Ce  principe  qu’on  n’a  pu  saisir  ne  serait- il  pas  le  fluide 
électrique  ? 

Opinions  des  auteurs  sur  la  cause  de  la  chaleur  des  eaux. 
Lorsqu’on  voit  jaillir  du  sein  de  la  terre  des  eaux  pourvues 
d’une  grande  chaleur,  on  est  naturellement  porté  à  chercher  la 
cause  de  ce  phénomène.  La  diversité  d’opinions  des  auteurs  sur 
cet  objet  est  encore  une  triste  preuve  des  bornes  de  l’esprit  hu¬ 
main.  Exposons  succinctement  les  hypothèses  qui  ont  eu  le 
plus  de  vogue. 

Empétjocle,  disciple  de  Télangés  ,  qui  l’avait  été  lui-même 
de  Pythagore,  admettait  dans  l’intérieur  de  la  terre  un  feu 
central  qui  communiquait  aux  eaux  la  chaleur  que  nous  leur 
reconnaissons,  et  qui  occasionait  les  éruptions  dès  volcans.  Ce 
système  fut  accrédité  par  plusieurs  et.  entre  autres  parFallope  , 
Solenander,  Bacot  de  la  Bretpnnière,  France,  Bordeu,  lli- 
gaudeau.  Tous  ces  auteurs  ont  supposé  jdans  le  centre  de  la 
terre  un  feu  qui  existerait  sans  le  concours  de  l’air,  et  sans  le 
secours  de  matières  renouvelées  pour  l'alimenter,  et  qui  en 
même  temps  serait  d’une  activité  constante.  L’énoncé  seul  de 
cette  opinion  suffit  pour  en  faire  sentir  le  vide. 

Paul  Dubé  admet  dans  le  centre  de  la  terre  un  feu  sous 
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forme  de  charbons  ardens  et  sans  flamme.  Cette  hypothèse  fut 
soutenue  par  Jean  Decombes  ,  Louis  Arnaud  ,  Fabri  de  Tou¬ 
louse  ;  mais  elle  est  erronée  ,  puisque,  comme  l’on  sait ,  l’air 
est  indispensable  pour  entretenir  la  combustion. 

Thermophyle,  disciple  de  Pythagore ,  attribue  la  chaleur 
des  eaux  à  l’action  du  soleil  -,  s’il  en  était  ainsi ,  pourquoi  beau¬ 
coup  de  sources  placées  à  la  surface  de  la  terre  sont-elles  très- 
froides  ? 

Jacques  Callet  prétend  que  la  chaleur  des  eaux  est  commu¬ 
niquée  par  un  second  soleil  que  Dieu,  par  sa  providence,  a 
caché  dans  le  sein  de  la  terre  ,  et  qui  produit  lés  mêmes  effets 
que  celui  qui  éclaire  et  échauffe  le  globe  terrestre.  Rien  ne  dé¬ 
montre  l’existence  de  ce  second  soleil. 

Piton,  Jean  François  Boué  font  dépendre  la  chaleur  des 
eaux  d’une  fermentation  opérée  dans  le  sein  de  la  terre  ;  sui¬ 
vant  ce  système,  l’eau  venant  à  traverser  des  lieux  abondans 
en  sels  ,  les  dissout,  les  incorpore  à  sa  propre  substance,  et  de 
là  résulte  la  chaleur  que  nous  remarquons.  Piton  décide  même 
que  le  bitume  ,  le  soufre  ,  le  nitre  et  surtout  le  plâtre  sont  les 
agens  ordinaires  de  ce  phénomène  :  mais  on  suppose  gratuite¬ 
ment  cebîlume  ,  ce  soufre. 

Salaignac  prétend  que  la  véritable  cause  de  la  chaleur  des 
eaux  dépend  de  la  combinaison  d’un  abide  avec  un  alcali; 
que  chaque  source  est  munie  de  deux  canaux  ,  dont  l’un  verse 
un  acide  et  l’autre  un  alcali  ;  que  le  point  de  réunion  des  deux 
canaux  est  le  foyer  de  la  chaleur  de  l’eau  minérale.  Rien  ne 
prouve  l’existence  de  cet  alcali  et  de  ces  canaux. 

Des  physiciens  ,  des  chimistes,  et  entre  autres  Gioneti ,  Mon¬ 
net  ,  Godefroy  ,  Berger,  Ettmuller,  Schulte  ,  Valmont  de  Bo- 
mare,  Frédéric  Hoffmann  ,  ont  expliqué  la  chaleur  des  eaux 
minérales  par  la  décomposition  des  pyrites  qui  imprègnent 
quelquefois  les  terrains  environnant  Jes  sources  ;  mais  com¬ 
ment  supposer  dans  l’intérieur  du  globe  des  amas  de  pyrites 
assez  considérables  pour  produire  constamment  la  chaleur  des 
eaux  ?  Et  quand  bien  même  l’existence  de  ces  bancs  immenses 
de  pyrites  pourrait  être  une  fois  supposée  ,  comment  supposer 
encore  qu’elles  ont  la  faculté  de  se  régénérer  pour  soutenir 
toujours  cette  chaleur  invariable  depuis  plusieurs  siècles  ? 
D’ailleurs  ,  les  analyses  les  plus  exactes  n’ont  pas  fourni  la  plus 
petite  quantité  de  décomposition  pyriteuse. 

Pendant  longtemps,  les  chimistes  et  les  naturalistes  ont  at¬ 
tribué  la  chaleur  des  eaux  à  des  volcans  et  à  des  masses  de 
charbon  de  terre  enflammées.  «  Cela  paraît  assez  probable  ,  dit 
Nicolas  ,  nous  avons  des  exemples  d’embrasemens  qui  durent 
depuis  des  siècles  :  d’ailleurs  rien  ne  répugne  à  croire  que  l’eau 
qui  circule  dans  L’intérieur  de  la  terre,  venant  à  pénétrer  dani 
55.  7 
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îes  volcans  ,  en  reçoit  une  chaleur  proportionnée  à  la  proxi¬ 
mité  du-foyer  ;  si  l’eau  vient  à  laver  ces  matières  et  à  eu  rece¬ 
voir  les  vapeurs,  elle  se  chargera  des  parties  dissolubles  ,  ce 
qui  produira  les  eaux  thermales  composées  ;  si ,  dans  son  cours, 
elle  s’éloigne  assez  du  foyer  pour  n’eu  recevoir  que  la  chaleur 
sans  touclier  à  ces  matières , elle  fournira  une  source  d’eau  ther¬ 
male  très-pure  ».  On  peut  objecter  h  cette  hypothèse  admise 
par  Buffon  ,  i°.  que  toutes  les  eaux  thermales  ne  sont  pas  si¬ 
tuées  près  des  volcans  ;  2°.  Que  les  éruptions  volcaniques  ne 
sont  pas  dues  à  des  masses  de  charbon  de  terre  enflammées , 
mais  bien  au  fluide  électrique.  C’est  aussi  à  ce  fluide  que  plu¬ 
sieurs  auteurs  attribuent  la  chaleur  des  eaux.  Quelque  extraor¬ 
dinaire  qu’ait  dû  paraître  cette  nouvelle  théorie ,  on  ne  peut 
disconvenir  qu’elle  n’ait  des  bases  véritablement  fondées  sur 
la  nature.  Beaucoup  de  médecins  chargés  de  l’inspection  des 
eaux  minérales  ont  remarqué  que  l’électricité  de  l’atmosphère 
a  une  influence  physique  très  sensible  sur  quelques- sources 
minérales  ;  certains  bassins  bouillonnent  lorsque  le  tonnerre 
gronde,  tandis  qu’ils  restent  tranquilles  et  sans  mouvement 
sous  un  ciel  ordinaire.  M.  Bertrand  dit  qu’au  moment  où  de 
grands  orages  se  préparent ,  l’eau  du  grand  bain  au  Mont  d’Or 
devient  plus  chaude  que  de  coutume  ;  que  le  bain  peut  être 
supporté  moins  longtemps  :  des  expériences  faites  à  ce  sujet 
portent  à  penser  que  ce  phénomène  est  dû  au  fluide  électrique. 

Tel  est  l’aperçu  des  principales  opinions  émises  sur  la  cause 
delà  chaleur  des  eaux;  il  est  facile  de  voir  que  la  cause 
réelle  est  encore  inconnue  ,  et  peut-être  sera-t-on  tenté  de  ré¬ 
péter  avec.  R.chardot ,  que  les  eaux  thermales  sont  chaudes 
parce  que  telle  fut  la  voloutë  de  Dieu  ;  explication  qui,  quoi¬ 
qu’elle  ne  souffre  pas  d’objections  ,  ne  laisse  pas  l’esprit  sans 
désir, et  sati-fait  peu  la  curiosité. 

Propriétés  médicinales  des  eaux  thermales.  Il  n’y  a  pas  très- 
longtemps  qu’on  fait  usage  des  eaux  thermales  à  l’intérieur;  on 
s'eu  sert  principalement  à  l’extérieur. 

Les  bains  d’eaux  minérales  agissent  par  leurs  principes  mi- 
néraüsateurs  et  surtout  par  leur  température;  ils  sont  d’une 
grande  valeur  dans  les  maladies  chroniques ,  en  nettoyant, 
stimulant  la  peau  ,  en  rétablissant  les  fonctions  de  ce  vaste 
émonctoire,  en  provoquant  un  mouvement  vital,  une  légère 
excitation  qui  est  dans  beaucoup  d’affections  morbides  ancien¬ 
nes  ,  un  puissant  instrument  de  guérison. 

Les  bains  d’eaux  thermales  minérales  sont  très-recommandés 
dans  les  blessures;  ils  réussissent  parfaitement  à  assouplir  les 
parties  ligamenteuses  et  tendineuses ,  à  rendre  plus  libres  les 
mouvemeus  des  membres  qui  ont  éprouvé  des  contusions  ,  des 
entorses ,  des  fractures ,  à  ddterger  les  vieux  ulcères  ,  les  plaies 
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fîstuleuses  ;  ils  sont  spécialement  indiqués  contre  les  douleurs 
rhumatismales  f  ies  engouidis-emens ,  les  trrmblemens  des 
membres  et; contre  les  paralysies  qu’ils  guérissent  souvent  et 
dont  ils  préviennent  les  rechutes.  Indépendamment  de  ces  pro¬ 
priétés  générales  ,  les  eaux  thermales  jouissent  chacune  de  ver¬ 
tus  particulières.  (piriss/EB) 

THERM  ANTIQUE,  s.  m.  et  adj. ,  thermanticus ,  dérivé  de 
èepuctiva  ,  j’éclnu lie  ;  nom  donné  dans  quelques  auteurs  à  la 
classe- des  médicamens  plus  connus  sous  le  nom  de  cordiaux  , 
qui  sont ,  en  général  ,  des  toniques  diffusibles  et  qui  ont  pour 
êf’fet  principal  d'augmenter  ou  de  ranimer  la  chaleur  du  corps. 

(F.V.M.) 

THERMES  ,  s.  f.  pl.  ,  thermes,  de  ûsey-ov  ,  chaud  :  bâtimens 
destines  chez  les  anciens  aux  bains  publics.  Paris  renferme 
encore  les  débris  des  thermes  de  Julien  que  l’on  restaure  en  ce 
moment 

On  donne  quelquefois  ce  même  nom  aux  bains  d'eau  chaude. 

THERMOMÈTRE ,  s.  m. ,  flsf/zar  ,  chaud  ,  (astçov  , .mesure. 
De  toutes  les  inventions  récentes,  celle-ci  est  peut  être  la  seule 
dont  on  n’ait  pas  contesté  la  découverte  aux  modernes ,  bien 
que  d’ailleurs  on  ne  sache  pas  exactement  à  qui  on  en  est  re¬ 
devable  :  en  effet ,  les  uns  l'attribuent  à  Sanctorius ,  d’autres  à 
Diebbel.  Au  surplus,  il  est  fort  possible  ,  ainsi  qn’il  est  arrivé 
souvent ,  qu’une  même  idée  soit  simultanérpent  venue  à  deux 
personnes,  auquel  cas  chacune  d’elles  a. un  droit  égal  au  litre 
d’inventeur. 

Thermomètre  de  Drebbel  et  de  Sanctorius.  Les  instrumens 
imaginés  par  Urebhèi  et  Sanctorius  ont  entre  eux  la  plus  grande 
analogie,  peut  être  devrious  nous  dite  une  parfaite  identité; 
J’un  et  l’autre  consistent  en  une  boule  de  verre  mince  remplie 
d’air,  soudée  à  un  tube  dont  l’extrémité  inférieure  est  ouverte, 
et  plonge  dans  un  réservoir  contenant  un  liquide  coloré.  Eu 
échauflaul  i’air  contenu  daus  la  boule,  ou  le  raréfie  ,  une  por¬ 
tion  est  chassée  au  dehors  ,  en  sorte  que  ce  qui  reste  venant 
ensuite  à  se  condenser  ,  la  teintuie  du  réservoir  s’élève  dans  le 
tube  et  se  fixe  h  une  hauteur  telle  ,  que  la  force  élastique  de 
l’air  renfermé  dans  la  boule,  plus  la  pression  due  à  la  colonne 
du  liquide  élevé,  font  équilibres  au  poids  de  l’ijlmosphère.  Pour 
graduer  ces  thermomètres,  on  choisissait  un  jour  <rù  la  tem¬ 
pérature  paraissait  modérée;  on  plaçait  le  zéro  de  l’échelle  h 
l’endroit  où  s'arrêtait  la  liqueur,  après  quoi  ,  audessus  et  au- 
dessous  de  ce  point, on  traçait  des  intervalles  égaux  qui  indi¬ 
quaient  les  degrés  de  froid  et  de  chaud.  Ce  mode  de  construc¬ 
tion  présente  deux  grands  inconvéniens  :  d’abord  ,  le  tube  étant 
ouvert ,  les  changemens  qui  surviennent  dans  la  pression  baro- 
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métrique  font  monter  ou  descendre  la  colonne  de  liquide  ,  et 
modifient,  par  conséquent  les  résultats  que  devrait  offrir  l'in¬ 
fluence  isolée  des  variations  de  température,  et  ensuite  les  di¬ 
visions  de  l’échelle  ainsi  que  sou  point  de  départ  étant  arbi¬ 
traires,  les  divers  thermomètres  ainsi  construits  ne  sont  point 
comparables  entre  eux,  et  dès-lors  les  indications  fournies  par 
l’un  quelconque  de  ces  instrumeris  ne  s’accordent  point  avec 
celles  que  l’on  obtiendrait  si  l’on  en  consultait  un  autre  placé 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  identiques. 

Thermomètre  de  Florence.  Pour  faire  disparaître  le  premier 
de  ces  deux  défauts  ,  les  physiciens  de  Florence  imaginèrent  de 
remplir  d’alcool  coloré  un  tube  de  verre  ,  de  l’appliquer  sur 
une  planche  divisée  ,  etd'évalucr  la  température  par  les ehan- 
gemens  de  volume  qu’éprouvait  l’alcool ,  soit  en  s’échauffant, 
soit  en  se  refroidissant.  Cette  disposition  rendit  effectivement 
nulle  l’influence  de  la  pression  atmosphérique  ;  mais  entre  les 
échelles  de  ces  divers  thermomètres  ,  il  n’existait  encore  que 
des  rapports  accidentels  ,  en  sorte  que  ,  pour  avoir  des  instr.u- 
mens  comparables  ,  il  aurait  fallu  choisir  un  étalon  sur  la  mar¬ 
che  duquel  ou  aurait  individuellement  réglé  par  expérience 
celle  de  tous  les  autres  thermomètres.  La  difficulté  d’une  telle 
"X  opération  la  rendant  impraticable,  il  en  est  résulté  que  les  obser- 
vations  recueillies  à  cctteépoque  ne  peuvent  être  d’aucune  uti- 
X-Xlîté.  Peu  de  temps  après  ,  vers  1702 ,  Ainontons  ,  ayant  reconnu 
X  3,‘tftie l’eau  qui  est  en  pleine  ébullition  rie  s’échauffe  plus ,  pensa 
— que  l’on  pourrait  adopter  cetlé  température  comme  une  des 
limites  de  l’échelle  thermométrique,  Cette  heureuse  idée  fut 
X  7 -/un  véritable  perfectionnement  ,  et  malgré  que  l'instrument  in- 
...  /venté  parce  physicien,  fût  incommode  et  inexact  à  plusieurs 
égards,  il  était  cependant  bien' préférable  à' tous  les  moyens 
dont  orf  sé  servait  alors  ,  'car Bien  que  Newton  eût  imaginé  son 
thermomètre  en  1701  ,  c’est-à-dire  ,  un  an  plüsiôt,  comme  il 
était  resté  à  peu  près  ignoré ,  on  continuait  toujours  à  faire 
usage  de  celui  de  Florence. 

Thermomètre  et Amoiitons.  Amontons  indiquait  sur  son 
thermomètre  le  degré  de-chaleur  de  l’eau  bouillante  par  lenom- 
bre  y3  ,  et  il  se  fondait  sur  ce  que,  en  passant  de  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  du  printemps  à  celle  de  'l'ébullition  de  l’eau1, 
une  masse  d’air  qui,  outre-  la  pression  de  l’atmosphère,  sup¬ 
porte  le  poids  dhiteé  colonne  de  mercure  de.  vingt  "six  pouces 
neuf  lignes  augmente  d’im  tiers  ,  c’est-à-dire,  que  son  volume 
restant  le  même;  telle  fait  équilibres  üne  colonne  de  mercure 
de  soixante-treize  pouces  ,  d’après  cela  ,  il  est  aise  dé  voir  que 
les  défauts  que'  l’on  peut  reprocher  à  cet  instrument  sont , 
i°.  l’incertitude  de  la  limite  inférieure  de  son  échelle  ,  20.  la 
grandeur  incommode  de  ses  dimensions,-  3°. ;  les  influences 
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qu’exercent  sur  lui  les  changemens  qui  surviennent  dans  la 
pression  barome'trique  ;  4°-  les  erreurs  auxquelles  pourrait  don¬ 
ner  lieu  la  présence  d’une  petitequantité  d’eau  accidentellement 
restée  dans  le  réservoir  d’air. 

Thermomètre  de  Newton.  Aucun  decesinconvéniens  n’exis¬ 
tait  dans  le  thermomètre  de  Newton  qui  d’ailleurs  avait  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  cel  ui  dont  nous  faisons  actuel  lement  usage, 
puisque ,  indépendamment  de  l’uniformité  de  la  dilatation  du. 
liquide  qu’il  employait  ,  les  deux  limites  de  son  échelle  étaient 
exactement  les  mêmes  que  les  nôtres  ;  le  zéro  répondant  à  la 
température  de  la  glace  fondante  et  le  trente-quatrième  degré  à 
celle  de  l’eau  bouillante,  disposition  à  laquelle  on  aurait  dû. 
s’arrêter  en  substituant  toutefois  à  l’huile  de  lin  dont  se  servait 
Newton,  un  liquide  qui  ne  fût  point  susceptible  de  salir  inté¬ 
rieurement  le  tube. 

Thermomètre  r/e  Farenheit.  Quelques  années  après,  Farenheit 
substitua  le  mercure  aux  diverses  substances  dont  jusqu’alors 
on  avait  fait  usage.  Cette  innovation  qui  fait  le  principal  mé¬ 
rite  dé  ce  nouvel  instrument  n’est  cependant  point  la  seule  chose 
qu’il  offre  de  particulier. Sous  prétexte  que  Ja  température  de 
la  glace  fondante  est  beaucoup  moins  basse  que  celle  qui  bien 
souvent  se  développespontanément  pendant  l’hiver  des  régions 
mêmes  tempérées,  Farenheit  pensa  que  ,  pour  fixer  l’origine 
de  la  division  ,  il  serait  avantageux  d’employer  le  refroidisse¬ 
ment  artificiel  que  l’on  produit  en  mêlant  parties  égales  de  sel 
ammoniac  et  de  glace  pilés.  Ce  froid,  que  l’on  croyait  alors 
très  rigoureux  ,  lui  paraissait  une  limite  que  l’on  ne  pouvait 
outrepasser ,  et ,  par  conséquent ,  le  véritable  zéro  de  l’échelle 
thermométrique.  Celte  idée  non-seulement  est  fausse  ,  mais  en¬ 
core,  à  raison  de  l’influence  qu’exercent  les  conditions  varia¬ 
bles  sous  lesquelles  on  opère,  l’abaissement  de  température  que 
produisent  les  mélanges  frigorifiques, -n’est  pas  toujours  le 
même  :  de  la  il  résulte  que  l’on  commettrait  de  graves  erreurs 
si,  pour  fixerla  limite  inférieure  de  la  graduation  de  Farenheit, 
on  avait  recours  aux  moyens  qu’il  recommande.  Aussi  em¬ 
ploie-t-on  à  cet  usage  la  température  de  la  glacé  fondante  sus¬ 
ceptible  de  fournir  une  indication  beaucoup  plus  certaine  ; 
seulement ,  au  lieu  de  placer  le  zéro  de  l’échelle  à  l’endroit  oïi 
s’arrête  là  liqueur  du  thermomètre,  ainsi  que  le  faisait  Newton, 
-on  y  met  le  nombre  3â ,  puis  plongeant  l’instrument  dans  l’eau 
bouillante,  on  inscrit  212  au  point  où  se  fixe  la  colonne  de 
mercure,  en  sorte  que  la  division  deFarenheit  contient  180  de¬ 
grés  depuis  la  température  de  la  glace  fondante  jusqu’à  celle 
de  l’eau  bouillante  :  prenant  ensuite  audessousde  la  limite  in¬ 
férieure  un  espace  égal  à  32  de  ces  degrés  ,  on  obtient  le  zéro 
de  Farenheit,  c’est-à-dire,  la  condensation  que  subirait  le 
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mercure  si  l’on  plaçait  le  thermomètre’ dans  le  mélange  réfri¬ 
gérant  dont  il  paraît  que  ce  physicien  fit  d’abord  usage. 

Thermomètre  de  ltéaurour.  L’instrument  auquel  nous  don¬ 
nons  encore  Je  norn  de  thermomètre  de  Réauinur  diffère  essen- 
tielléiueiH  de  celui  qui  (ut  imaginé  par  ce  physicien  ,  et  dont 
il  a  donné  la  description  dans  les  mémoires  de  l’académie  royale 
des  sciences  pour  J’anune  1^30  :  après  avoir  déterminé  le  rap¬ 
port  qui  existait  entre  les  capacités  de  la  boule  et  du  tube  de 
son  thermomètre  ,  iteaumui  représentait  par  1,000  le  volume 
du  liquide  employé  à  la  lempéraime  de  l’eau  qui  gèle  r  après 
quoi,  mettant  l’appareil  dans  l’eau  bouillante,  il  marquait 
80  degrés  au  point  où  s’arrêtait  la  liqueur  ;  ce  nombre  , résultat 
d’expériences  faites  avec  beaucoup  de  soin  sur  un  alcool  dont 
la  densité  était  telle,  qu’il  augmentait  de  80  millièmes  en 
passant  de  l’une  à  l’autre  température  ,  exprimait  donc  les  ac- 
croissemens  du  vo.utne -primitif.  Le  but  que  s’élail  proposé 
d’atteindre  Réauinur  était  sans  doute  très,  philosophique  ;  mais 
on  peut  faite  à  sa  manière  d’opérer  plusieurs  reproches.  D’a¬ 
bord,  ces  thermomètres  étaient  d’une  giandeur  qui  les  rendait 
fort  incommodes,  et  ensuite  les  limites  de  son  échoie  n’avaient 
point  la  précision  qu’il  leur  supposait;  car,  pour  déterminer 
le  point  de  la  congélation  ,  il  plaçait  son  thermomètre  dans 
un  vase  plein  d’eau  entouréde  glace  et  de  sel  ;  il  attendait  que 
cette  eau  gelât ,  et  il  marquait  zéro  dans  le  lieu  où  s’arrêtait 
alors  l’esprit  de  vin,  celle  température  .n’était  donc  point  celle 
de  la  glace  fondante,  mais  bien  celle  de  l’eau  déjà  gelée  ,  la¬ 
quelle  est  évidemment  plus  basse  de  quelques  degrés,  ainsique 
Deluc  s’en  est  assuré.  Relativement  à  l’autre  limite,  celle  de 
l’eau  bouillante  ,  elle  était  également  fautive,  puisque,  pour 
l’obtenir  ,  Réaumur  ayant  plongé  son  thermomètre-,  dont  l’ex¬ 
trémité  supérieure  était  ouverte,  dans  de  l’eau  en  ébullition, 
l’en  retirait  aussitôt  que  l’esprit  de  vin  commençait  à  bouillon¬ 
ner,  et  attendait  pour  marquer  la  hauteur  de  la  colonne  li¬ 
quide  que  l’agitation  produite  par  la  chaleur  fût  calmée  :  ainsi 
dans  ce  thermomètre,  le  nombre  80  indiquait  non  Ja  tempé¬ 
rature  de  l’eau  qui  bout,  mais  bien  celle  rie  l’alcool  ,  tempé¬ 
rature  qui  est  variable  suivant  que  l’alcool  dont  on  se  sert  est 
lui  même  plus  ou  moins  concentré. 

Thermomètre  de  Deluc.  Deluc,  en  reprenant  le  travail  d'e 
Réaumur,  a  fait  disparaître  tous  les  defauts  de  ce  thermomètre, 
et  en  lui  conservant  son  ancien  nom  ,  on  peut  dire  qu’il  en  fait 
un  instrument  nouveau  propres  remplir  les  divers  usages  aux¬ 
quels  on  le  destine  :  or,  les  détails  dons  lesquels  nous  allons 
entrer  rappelleront  d’une  part  des  services  -que 'Deluc  a  ,-  sou* 
ce  rapport ,  rendus  à  la  physique ,  et  de  l’autre ,  ils  feront  cou- 
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naîtreles  minutieuses  précautions  auxquelles  il  faut  s’assujétir 
pour  se  procurer  un  thermomètre  exact. 

La  première  des  qualités  d’un  instrument  destiné  à  prendre 
des  mesures  est  d’être  rigoureusement  comparable  avec  ceux 
qui  servent  au  même  usage  ,  en  sorte  qu’étant  placé  dans  les 
mêmes  circonstances,  ils  parlent  tous  Je  même  langage.  11  n’y 
a  que  deux  manières  d’atteindre  ce  but ,  l’une  est  d’opérer  par 
étalonage,  et  l’autre  d’adopter  des  principes’ de  construction 
tels  que  l’on  ait  toujours  la  certitude  d’arriver  aux  mêmes  ré¬ 
sultats.  Une  seconde  qualité  peut-être  moins  indispensable  que 
la  précédente  ,  mais  cependant  bien  désirable  ,  serait  que  cha¬ 
que  instrument  fût  comparable  avec  lui-même,  c’est-à  dire,, 
qu’une  indication  double  ,  triple  ou  quadruple  répondît  tou¬ 
jours  à  une  influence  deux. ,  trois  ou  quatre  fois  plus  considé¬ 
rable  de  la  chose  mesurée ,  et  pour  ne  pas  aller  chercher  des 
exemples  hors  du  sujet  qui  nous  occupe,  il  faudrait  qu’un 
corps  dans  lequel  un  thermomètre  indique  d’abord  une  tem¬ 
pérature  de  dix,  puis  de  vingt,  de  trente  et  de  quarante  degrés, 
contînt  réellement  des  quantités  de  calorique  qui  fussent  pro¬ 
portionnelles  à  ces  nombres.  Voyons  donc  jusqu’à  quel  point 
on  peut  espérer  de  satisfaire  à  ces  deux  conditions. 

Thermomètre  centigrade.  On  choisit  un  tube  de'verre  étroit 
et  bien  calibré,  ce  dont  il  faut  s’assurer  en  y  introduisant  une 
petite  quantité  de  mercure  qu’on  fait  successivement  coulée 
d’un  bout  à  l’autre.  Si  le  tube  est  cylindrique  ,  eu  mesurant 
avec  un  compas  la  longueur  de  celte  petite  colonne,  on  trouve 
qu’elle  reste  constamment  la  même.  Ce  moyen  le  plus  simple 
et  le  pins  expéditif  de  tous  ceux  que  l’on  peut  employer  suffit 
dans  la  plupart  des  cas  ;  car  bien  qu’il  n’existe  réellement  pas- 
de  tube  dont  le  diamètre  soit  égal  dans  toute  son  étendue» 
cependant  on  en  rencontre  facilement  qui  n’offrent  à  eet  égard, 
que  des  différences  assez  légères  pour  qu’on  puisse  les  négliger 
sans  inconvénient. 

A  l’extrémité  de  ce  tube,  on  souffle  une  boule  où  l’on  soude 
un  cylindre  dont  la  capacité  doit  être  en  rapport  avec  lagros- 
seur  du  tube  et  surtout  avec  la  sensibilité  que  l’on  veut  donner 
au  thermomètre.  Le  calcul  pourrait  fournir  à  cet  égard,  tous  les 
reuseignemens  nécessaires  ,  mais  l’habitude  apprend  bien  vite 
aux  artistes  quiconstruisentees  sortes  d’instrumens  quelles  sont 
les  dimensions  les  plus  convenables. 

Pour  remplir  le  réservoir,  on  le  chauffe  fortement ,  puis  on 
plonge  l’extrémité  ouverte  du  tube  dans  un  vase  qui, contient 
du  mercure  parfaitement  pur  ;  alors  l’air  dilaté,  en  se  refroi¬ 
dissant,  diminue  de  volume,  et  la  pression  de  l’atmosphère 
élève  le  liquide  jusque  dans  le  réservoir.  Lorsqu’il  en  contient 
une  petite  quantité  ,  on  le  chauffe  de  nouyeau  jusqu’à  ce  que 
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l’ébullitiou  ait  lieu;  la  vapeur  qui  se  produit  chasse  tout  l’air 
qui  y  restait  encore  ,  et  pour  achever  de  le  remplir,  il  suffit  de 
plonger  une  seconde  fois  l’extrémité  ouverte  dans  le  mercure, 
enfin  pour  exclure  l’humidité  et  les  petites  bulles  d’air  qui 
pourraient  intérieurement  recouvrir  le  tube  ,  il  est  bon  de  faire 
bouillir  Je  mercure;  mais  celte  opération  indispensable  présen¬ 
terait  beaucoup  de  difficultés  si  l’on  n’avait  pas  eu  l’attention 
de  ménager  à  la  partie  supérieure  du  tube  un  petit  renflement 
destiné  à  recevoir  le  fluide  que  l’expension  due  au  change¬ 
ment  de  température  chasse  de  son  intérieur. 

La  quantité  de  mercure  que  l’on  doit  conserver  dans  le  tube 
et  la  longueur  de  celui-ci  sont  déterminées  par  les  usages  aux¬ 
quels  on  destine  le  thermomètre,  il  faut  donc  par  des  essais 
préliminaires  s’assurer  qu’en  l’exposant  à  la  plus  haute’et  à  la 
plus  basse  des  températures  qu’il  doit  mesurer,  Je  liquide, dans 
Je  premier  cas  ,  n’ira  pas  frapper  le  haut  du  tube  ,  et  dans  le 
second  ,  ne  rentrera  pas  complètement  dans  le  réservoir.  Or  , 
en  le  plongeant  d’abord  dans  la  glace  fondante-,  puis  dans  l’eau 
bouillante,  l’espace  que  parcourt  le  sommet  de  la  colonne  de 
mercure  donne  un  intervalle  que  l’on  représente  par  100  de¬ 
grés  ,  en  sorte  qu’en  prenant  aüdessous  et  audessus  de  l’une  et 
de  l’autre  de  ces  limites  un  nombre  de  divisions  qui  d’une  part 
réponde  à  l’intensité  du  froid  que  l’on  veut  évaluer,  et  de 
l’autre  à  la  quantité  qui  indique  combien  la  chaleur  que  l’on 
veut  mesurer  l’emporte  sur  celle  de  l'eau  bouillante,  il  sera  aisé 
de  fixer  très-approximativement  la  proportion  de  mercure  que 
l’on  doit  employer.  Ainsi ,  en  supposant ,  par  exemple ,  que  le 
plus  grand  refroidissement  soit  de  trente  degrés  ,etla  plus  haute 
température  de  i5o,  il  faudrait  que  la  portion  du  tube  qui  des¬ 
cend  audessous  du  terme  de  la  congélation  et  celle  qui  s’élève 
au  dessus  de  la  limite  de  l’eau  bouillante  eussent  l’une  trois  et 
l’autre  cinq  dixièmes  de  l’intervalle  fondamental ,  c’est-à-dire, 
de  celui  qui  est  donné  par  lés  immersions  successives  du  ther¬ 
momètre  dans  la  glace  qui  fond  et  dans  l’eau  qui  bout. 

Cette  évaluation  une  fois  terminée,  il  faut  fermer  le  tube,  et 
surtout  exclure  tout  l’air  qui  en  occupe  la  partie  supérieure. 
Celte  précaution  est  indispensable  autant  pour  prévenir  les  in- 
tercallations  de  l’air  et  du  mercure,  que  pour  empêcher  la  sor¬ 
tie  d’une  portion  de  ce  métal ,  deux  inconvéniens  qui  déran¬ 
geraient  également  la  marche  du  thermomètre  et  que  l’on  évite 
en  effilant  d’abord  à  la  lampe  l’extrémité  ouverte  du  tube  et 
en  chauffant  ensuite  le  réservoir  suffisamment  pour  forcer  le 
mercure  à  se  porter  jusque  vers  cette  extrémité  que  l’on  fond  à 
la  flamme  d’une  bougie  ,  ce  qui  empêche  la  rentrée  de  l’air. 
Dans  un  tube  ainsi  préparé,  la  colonne  de  mercure,  lorsque 
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l’on  renverse  l’instrument,  tombe  sans  se  diviser  et  le  remplit 
complètement. 

Pour  achever  de  construire  le  thermomètre  ,  il  ne  reste  plus 
qu’à  tracer  les  divisions.  Cette  opération  toute  simple  qu’elle 
est  exige  cependant  quelque  soin  :  d’abord  ,  lorsque,  pour  dé¬ 
terminer  le  zéro  de  l’échelle  ,  on  met  l’instrument  dans  la  glace 
fondante,  il  faut  non-seulement  que  le  réservoir  y  soit  com¬ 
plètement  plongé,  mais  encore  toute  la  portion  du  tube  qui 
contient  du  mercure  ,  sans  cela  le  volume  serait  un  peu  plus 
considérable  qu’il  ne  doit  être  à  la  température  sous  laquelle 
on  opère  ;  ensuite  lorsque  l’on  prend  le  terme  de  l’ébullition  , 
on  doit  employer  de  l’eau  pure  contenue  dans  un  vase  de  mé¬ 
tal  ,  car  celle. qui  est  chargée  de  sel,  ou  placée  dans  un  vase 
de  verre  ,  ne  bout  qu’à  une  température  plus  élevée  ;  par  la 
même  raison  aussi ,  il  faut  avoir  égard  à  la  pression  baro¬ 
métrique  actuelle,  puisque,  en  effet,  l’ébullition  ne  se  ma¬ 
nifeste  qu’au  moment  où  la  force  élastique  de  la  vapeur  fait 
équilibre  au  poids  de  l’atmosphère  :  or  ,  dans  nos  climats  ,  la 
hauteur  de  la  colonne  de  mercure  étant  le  plus  habituellement 
de  28  pouces  ou  76  centimètres  ,  c’est  à  la  température  de  l’eau 
qui  bout  sous  cette  influence  que  l’on  est  convenu  de  placer  le 
centième  degré  de  notre  échelle  thermométrique  ;  il  faudrait 
doue ,  si  cette  condition  n’était  pas  remplie ,  tenir  compte  de  la 
différence,  et  ajouter  ou  retrancher  un  degré  pour  chaque 
pouce  de  mercure  audessusou  audessousde  cette  limite,  pourvu 
néanmoins  qu’on  ne  s’en  écartât  pas  d’une  quantité  trop  consi¬ 
dérable.  Si,  comme  il  arrive  pour  les  thermomètres  uniquement 
destinés  à  explorer  la  température  de  l’atmosphère,  on  n’avait 
besoin  que  d’une  fraction  de  l’échelle,  il  faudrait  graduer  cet 
instrument  par  comparaison,  c’est-à-dire,  le  placer  à  côté 
d’un  autre  thermomètre  dont  la  marche  serait  bien  régulière  et 
se  procurer  un  espace  comme  celui  de  20  ou  25  degrés  qui  fût 
assez  éloigné  du  terme  de  la  congélation  pour  rendre  insensible 
la  petite  erreur  que  l’on  pourrait  commettre  au  moment  del’ob- 

Quelquefois  au  lieu  de  partager  l’intervalle  fondamental  en 
cent  parties ,  on  le  divisé  en  quatre-vingts  ,  c’est  alors  l’échelle 
de  Deluc  ;  d'autres  foison  inscrit  dans  le  même  espace  180  de¬ 
grés  ,  et  l’on  a  le  thermomètre  de  Farenheit  ;  mais ,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  ,  il  faut ,  dans  ce  cas  ,  descendre  le  zéro  à 
trente-deux  divisions  au  dessous  du  terme  de  la  congélation  , 
en  sorte  que  la  température  de  l’eau  bouillante  est  réellement 
indiquée  parlenombre  2i2et  celle  de  la  glacé  fondante  par  3a. 
Au  reste,  quelle  que  soit  l’échelle  qu’on  adopte,  il  faut  tou¬ 
jours,  si  l’on  veutavoirun  bon  instrument ,  ne  négliger  aucune 
des  précautions  que  nous  avons  recommandées  ,  et  il  est  en- 


so6  THE 

suite  bien  facile  ,  au  moyen  d’une  simple  proportion  ,  de  trans¬ 
former  les  indications  données  par  un  thermomètre  en  celles 
que  fournirait  dans  les  mêmes  circonstances  un  thermomètre 
autrement  divisé  :  ainsi  quatre  degrés  de  Réaumur  en  valent 
cinq  de  l’échelle  centigrade,  et  neuf  de  celle  de  Farenheit: 
par  conséquent,  en  multipliant  par-|-  les  nombres  indiqués 
par  le  premier  de  ces  instrutnens  ,  on  obtient  les  degrés  corres- 
pondans  du  second  ,  de  même  que  l’on  trouverait  ceux  du  troi¬ 
sième  si  l’on  multipliait  la  même  quantité  par-J-,  et  qu’au 
produit  on  ajoutât  32.  L’usage  de  ces  trois  thermomètres  étant 
à  peu  près  également  répandu, on  se  trouve  fort  souvent  obligé 
d’effectuer  ces  sortes  de  transformations  plus  embarrassantes 
que  difficiles,  et  auxquelles  il  serait  d’ailleurs  bien  facile  de  se 
soustraire  en  adoptant  une  seule  échelle  lhermoméirique  ,  mais 
à  cet  égard  ,  comraeàbien  d’autres,  l’habiiudel’emportepres- 
que  toujours  sur  la  raison. 

En  étudiant  le  thermomètre  que  nous  venons  de  décrire  ;  on 
voit  qu’il  doit  être  rigoureusemênt  comparable  avec  tous  ceux 
qui  sont  construits  d’après  les  mêmes  principes.  En  effet,  la 
matière  employée  est  toujoursla  même  ,  et  pour  intervalle  fon¬ 
damental  ,  on. prend  la  quantité  dont  elle  se  dilate  eu  passant 
d’une  température  constante  à  une  autre  température  également 
constante;  dès  lors  pour  deux  thermomètres  de  capacités  très- 
différentes,  les  accroisscmens  de  volume  sont  à  la  vérité  iné¬ 
gaux,  mais  néanmoins  ils  sont  proportionnels,  et  comme  chaque 
degré  répond  à  une  même  partie  aliquote  de  la  dilatation  abso¬ 
lue  entre  les  deux  limites  de  l’échelle  ;  il  est  évident  que  placés 
dans  les  mêmes  circonstances ,  les  deux  inslrumens  seront  tou¬ 
jours  parfaitement  d’accord',  seulement  les  divisions  pourront 
être  plus  ou  moins  espacées,  ce  qui  dépendra  du  rapport  établi 
entre  la  capacité  des  réservoirs  et  le  diamètre  des  tubes.  On  con¬ 
çoit  effectivement  qu’un  volume  de  mercure ,  qui ,  en  passant  de 
la  température  zéro  à  celle  de  l’eau  bouillante,  augmente  de 
doit  occuper  dans  Je  tube  où  il  se  réfugie  une  longueur 
d’autant  plus  considérable,  que  celui-ci  est  plus  étroit  :  ainsi , 
pour  avoir  des  thermomètres  sensibles,  c’est-à-dire  ,  dont  les 
degrés  soient  fort  grands,  il  faut,  toute  proportion  gardée,  se 
servir  de  tubes  capillaires  et  y  adapter  de  larges  réservoirs. 

La  dilatabilité  plus  ou  moins  grande  des  liquides  qu’on  peut 
employer  est  aussi  undeséiémens  de  la  sensibilité  du  thermo¬ 
mètre  ,  et  à  cet  égard,  le  mercure,  s’il  ne  rachetait  pas  cet  in¬ 
convénient  par  une  multitude  d’autres  avantages ,  serait  peut- 
être  la  plus  défavorable  des  substances;  car,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  il  ne  se  dilate  que  de  ~ ,  tandis  que ,  dans 
les  mêmes  circonstance?^  le  volume  de  l’eau  augmente  de 
et  celui  de  l’alcool  de~  ;  mais,  d’une  paît,  ces  liquides  mouü- 
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lent  le  verre,  en  sorte  que  ,  dans  des  luyanx  fort  petits  ,  l’er¬ 
reur  qui  résulterait  de  cette  influence  serait  considérable,  sur¬ 
tout  dans  les  abaissemens  de  température,  puisque  ,  outre  la 
contiaclion  due  au  refroidissement ,  i!  y  aurait  encore  la  di¬ 
minution  produite  par  l’adhérence  du  liquide  sur  la  paroi  in¬ 
térieure;  d’une  autre  part ,  quoique  fortement  colorés  ,  ces  li¬ 
quides  ont ,  quand  on  les  réduit  en  un  filet  très- mince  ,  une 
diaphanéité  qui  rend  Ait  les  observations  très- difficiles.  Avec 
le  mercure  on  n’éprouve  rien  de  semblable  ;  néanmoins  on  est 
encore  obligé  ,  afin  de  ne  passe  fatiguer  la  vue,  de  conserver 
au  tube  un  diamètre  sensible  ;  011  a  même  tout  récemment  ima¬ 
giné  de  lui  ôter  sa  forme  cylindrique  et  de  l’aplatir,  en  sorte 
qu’au  lieu  d’un  filet  ou  a  un  véritable  ruban  de  métal  beau¬ 
coup  plus  facile  à  voir  ,  mais  en  usant  de  cet  artifice,  peut-on 
se  flatter  qu’on  n’altérera  pas  la  régularité  du  calibre  inté¬ 
rieur  ? 

Nous  devons  ajouter  ici  que  le  mercure  a  plus  de  sus¬ 
ceptibilité  que  les  autres  liquides  ,  c’est-à-dire  ,  qu’à  raison  de 
sa  faculté  conductrice  il  se  met  plus  promptement  en  équilibre 
de  température  avec  les  corps  qui  l’environnent,  et  il  faut  ob¬ 
server  que  sou  peu  de  capacité  pour  le  calorique  fait  que  ,  mal¬ 
gré  sa  densité  considérable  ,  il  n’en  exige  cependant  pas  plus 
que  ne  leferailun  thermomètre  construit  avec  toute  autre  subs¬ 
tance.  Enfin  on  peut  aussi  accélérer  l’établissement  de  l’équi¬ 
libre  par  la  forme  que  l’on  donne  au  réservoir  ;  car  si  l’on  aug¬ 
mente  l’étendue  de  sa  surface  sans  changer  sa  capacité,  on  mul¬ 
tiplie  le  nombre  des  points  par  lesquels  s’opère  la  transmission 
du  calorique  :  c’est  pourquoi ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
un  réservoir  tourné  en  spirale  a ,  sous  ce  rapport,  de  l’avantage 
sur  un  cylindre,  de  même  que  celui  ci  l’emporte  sur  la  sphère, 
puisque,  en.  leur  supposant  des  volumes  égaux,  ils  ont  des 
surfaces  différentes. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  eu  qu’un  but,  celui  de  nous 
convaincre  que  nous  possédons  une  méthode  certaine  pour  cons¬ 
truire  des  thermomètres  qui  sont  rigoureusement  comparables 
entre  eux.  Cette  question  étant  affirmativement  résolue,  nous 
devons  actuellement  chercher  à  reconnaître  jusqu’à  quel  point 
chaque  instrument  est  comparable  avec  Jui-même,  ou  du  moins 
dans  quelle  éteudue  de  son  échelle  il  jouit  de  cette  propriété. 
Or,  toute  la  difficulté  se  réduit  à  établir  le  rapport  qu’il  y  a 
entre  les  dilatations  successives  du  corps  thermoméirique  et 
les  quantités  du  calorique  nécessaire  pour  les  produire.  Celle 
détermination  est  beaucoup  plus  embarrassante  qu’on  ne  serait 
d’abord  tenté  delecroire;  car ,  surtout  pour  les  liquides,  laplu- 
partdu  temps  on  ne  peut  observerque  i’éxcèsde  leur  dilatation 
sur  celle  de  l’enveloppe  qui  les  contient;  aussi  la  marche  du 
thermomètre  est-elle  compliquée  de  ce  double  effet  que  Von 
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rend  sensible  en  le  plongeant  brusquement  dans  un  liquidé 
chaud  ou  froid.  Dans  le  premier  cas ,  le  calorique  agissant 
d’abord  sur  le  re'servoir,  en  augmente  la  capacité',  ce  qui,  par 
conséquent,  fait  descendre  la  colonne  de  mercure  ;  mais  aussi¬ 
tôt  que  l’influence  de  la  température  a  pu  se  faire  sentir  au 
métal;  en  raison  de  sa  plus  grande  dilatabilité,  il  remonte  au- 
delà  de  sa  hauteur  primitive.  Dans  le  second  cas ,  au  con¬ 
traire  ,  la  contraction  de  l’enveloppe  fofce  le  mercure  à  monter 
d’abord  pour  redescendre  ensuite ,  effets  qui ,  au  premier  as¬ 
pect,  semblent  être  en  opposition  avec  les  résultats  que  l’on 
devrait  obtenir. 

De  toutes  les  recherches  faites  jusqu’à  présent  sur  cet  objet,  et 
des  conséquences  que  l’on  peut  en  déduire,  il  résulte  qu’entre 
les  deux  limites  de  notre  échelle  thermométrique,  les  dilata¬ 
tions  du  mercure  sont  très-sensiblement  proportionnelles  à  la 
quantité  de  calorique  qui  les  détermine  ;  ainsi  depuis  zéro  jusque 
vers  le  100®.  degré,  on  peutadmetlre  que  le  thermomètre  à  mer¬ 
cure  est  comparable  avec  lui-même  ;  mais  audelà  de  ce  terme , 
les  indications  qu’il  fournit  ne  doivent  plus  être  interprétées 
de  la  même  manière  ,  et  en  le  comparant  avec  le  thermomètre 
à  air ,  dont  la  marche  semble  devoir  être  beaucoup  plus  régu¬ 
lière,  MM.  Dulong  et  Petit  ont  trouvé  que  lorsque  celui-ci 
indiquait  200  degrés,  l’autre  marquait  déjà  204,61  ,  et  enfin 
une  température  de  3oo  degrés  mesurée  par  le  thermomètre  à 
air,  répondait  à  3i4,i5  de  celui  à  mercure  ;  ainsi  ,  comme  on 
l’avait  pensé  depuis  longtemps ,  ce  métal  éprouve  des  dilata¬ 
tions  croissantes  à  mesure  qu’il  approche  du  terme  de  son  ébul¬ 
lition  qui  a  lieu  à  35o  degrés  environ. 

L’alcool ,  l’huile  et  en  général  tous  les  liquides  se  condui¬ 
sent  absolument  de  la  même  manière  ;  seulement  les  irrégula¬ 
rités  qu’ils  offrent  sont  d’autant  plus  apparentes  qu’ils  bouil¬ 
lent  à  une  température  moins  élevée;  aussi  voit-on  que  deux 
thermomètres  ,  l’un  au  mercure,  et  l’autre  à  l’esprit-de-vin, 
s’accordent  aux  deux  limites  de  leur  échelle,  mais  présentent 
ensuite  des  différences  lorsqu’on  les  compare  à  des  tempéra¬ 
tures  intermédiaires.  Ce  fait,  observé  depuis  longtemps  ,  est 
une  nouvelle  raison  pour  donner  au  mercure  la  préférence  sur¬ 
tout  autre  liquide;  car  il  ne  bout  qu’à  une  chaleur  de  35o  deg., 
etne  gèle  qu’à  un  froid  très-intense.  Les  huiles  fixes  pourraient, 
jusqu’à  un  certain  point ,  servir  au  même  usage,  et  nous  avons 
vu  que  Newton  avait  employé  l’huile  de  lin  avec  succès; 
mais  ces  substances  se  figent  assez  promptement  ;  elles  ont  une 
onctuosité  qui  les  empêche  de  se  mouvoir  librement  dans  le 
tube,  enfin  il  leur  faut  beaucoup  de  temps  pour  prendre  la 
température  des  milieux  où  elles  se  trouvent. 

Thermomètre  à  esprit-de-vin .  L’alcool  bouillant  à  78  deg. 


THE  109 

centigrades ,  on  pourrait  croire  qu’il  est  impossible  de  faire  avec 
cette  substance  un  instrument  capable  de  mesurer  la  chaleur 
de  l’eau  bouillante  ,  et,  à  plus  forte  raison,  des  températures 
plus  élevées  :  c’est  effectivement  ce  qui  arriverait  si  le  tube 
restait  ouvert;  mais,  étant  fermé  et  vide  d’air,  une  petite  por¬ 
tion  de  l’alcool  se  réduit  en  vapeur,  et,  par  sa  force  élastique, 
exerce  une  pression  qui  permet  à  la  partie  non  vaporisée  de 
conserver  sa  liquidité  en  continuant  toujours  à  se  dilater.  Ces 
sortes  de;  thermomètres  ne  peuvent  servir  que  dans  un  très- 
petit  nombre  de  cas ,  comme,  par  exemple,  quand  il  s’agit 
d’un  refroidissement  assez  grand  pour  approcher  de  la  congé¬ 
lation  du  mercure:  hors  delà,  il  faut  toujours  employer 
l’instrument  que  nous  avons  précédemment  décrit,  et  sur  le¬ 
quel,  à  raison  de  son  utilité,  nous  avons  pensé  devoir  entrer 
dans  quelques  détails. 

Thermomètres  métalliques.  Les  liquides  ne  sont  pas  les  seules 
substances  que  l’on  puisse  faire  servir  à  la  construction  des 
thermomètres;  et  si  on  leur  donne  la  préférence,  c’est  parce 
qu'ils  se  dilatent  bien  davantage  que  les  solides,  en  sorte  que, 
pour  employer  ceux-ci,  il  faudrait,  afin  de  rendre  appréciable 
leur  changement  de  dimension  ,  avoir  recours  à  des  moyens 
mécaniques,  d’où  résulteraient  des  instrumens  fort  compliqués, 
et  dès-lors  très-inexacts  ;  ce  que  prouve  le  petit  nombre  de  ceux 
que  l’on  a  ainsi  construits.  Néanmoins ,  parmi  ces  appareils,  il 
en  est  un  qui  mérite  une  distinction  toute  particulière  ,  c’est  le 
thermomètre  métallique  de  M.  Breguet.  Il  est  composé  de 
trois  lames  ,  or,,  argent  et  platine  ,  unies  ensemble  et  d’une 
épaisseur  très-peu  considérable  :  on  en  forme  une  hélice  longue 
de  deux  ou  trois  pouces ,  et  portait  à  sa  partie  inférieure  une 
aiguille  qui  se  meut  sur  un  cercle  horizontal  où  l’on,  a  tracé  la 
division  thermomélrique.  L’inégale  dilatabilité  dé  chacune  des 
parties  de  cet  assemblage  métallique  détermine  les  mouve- 
mens  de  l’index.  Ce  qui  rend,  cet  instrument  recommandable  , 
ce  n’est  pas  son  exactitude  sur  laquelle  il  faudrait  peu  compter, 
mais  c’est  son  extrême  susceptibilité.  Elle  est  telle  que,  dans 
des  circonstances  où  d’autres  thermomètres  resteraient  inactifs  , 
celui-ci  marque  des  différences  de  plus  de  vingt  degrés;  aussi 
en  fait-on  particulièrement  usage  pour  mesurer  les  variations 
de  température  qui  se  manifestent,  pour  ainsi  dire,  instanta¬ 
nément  dans  une  masse  d’air  que  l’on  comprime  ou  que  l’on 
raréfie. 

Thermomètres  à  air.  La  grande  dilatabilité  des  fluides  élas¬ 
tiques  a  de  bonue  heure  fait  penser  que  l’on  pourrait  utile¬ 
ment  les  employer  pour  construire  des  thermomètres  ;  et  si. 
les  inventions  de  Drebbel ,  de  Sanctorius  et  d’Amontons  ont 
fait  voir  combien  cette  idée  était  raisonnable,  elles  ont  en 
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même  temps  montré  que  la  pression  variable  de  l’atmosphère 
rendait  incertaine  la  marche  de  ces  inslrumens.  Ncanrnoini 
il  est  aisé,  à  l’aide  du  calcul ,  de  faire  disparaître  l’influence 
de  celte  cause  perturbatrice  ,  et  de  ramener  les  résultats  a  ce 
qu’ils  seraient  dans  l’hypothèse  d’une  hauteur  barométrique 
constante.  En  effet,  Mariette  a  prouvé  que  les  volumes  de  l’air 
sec  sont  en  raison  inverse  desforcescomprirnantes.  D’après  cela, 
rien  n’empêche  d’obtenir  isolément  les  effets  dus  à  la  fonction 
thermométrique  de  l’instrument,  et  de  le  faire  servir  à  la  dé¬ 
termination  des  températures.  Sous  les  rapports  de  l’exactitude, 
de  la  sensibilité  et  de  ce  que  nous  avons  nommé  su.  ceptibilité , 
ce  thermomètre  est  excellent,  mais  il  n’est  pas  à  la  ponce  de 
toutes  les  classes  d’observateurs,  puisque,  pour  interpréter 
convenablement  ses  indications,  il  faudrait  simultanément  ob¬ 
server  le  baromètre,  et  faire  des  réductions.  Quant  à  la  ma¬ 
nière  de  le  construire ,  elle  est  fort  simple ,  et  ne  diffère  pas 
du  procédé  dont  M.  Gay-Lussac  a  fait  usage  pour  mesurer  la 
dilatabilité  des  substances  aériformes  ;  aussi  ne  nous  arrête¬ 
rons-nous  pas  à  eu  faire  la  description. 

Soasjles  noms  de  thermomètre  différentiel  ex  de  thermoscopç , 
on  désigne  des  instrumens  auxquels  on  a  recours  pour  évaluer 
ou  plutôt  pour  reconnaître  des  changemens  de  températures 
trop  faibles  ou  de  trop  peu  de  durée  pour  être  rendus  sensibles 
par  l’usage  des  instrumens  ordinaires  :  la  multitude  des  modi¬ 
fications  que ,  suivant  l’exigeance  des  cas,  on  fait  subir  à  ces 
sortes  d’appareils  ,  nous  dispense  d’entrer,  à  leur  égard,  dans 
de  longs  détails  ,  et  il  nous  suffit  de  dire  que ,  dans  tous  ,  l’air 
ou  quelquefois  la  vapeur  de  l’eau,  de  l’alcpol  ou  de  l’éther  sont 
les  corps  thermométriques  auxquels  ils  doivent  leur  extrême 
sensibilité. 

Thermomètre  pour  les  maxima  et  les  minima.  11  est  inté¬ 
ressant,  pour  l’histoire  du  globe,  de  connaître  quelle  est  ,  à 
de  grandes  profondeurs,  la  température  des  eaux  de  la  mer. 
L’invention  d'un  thermomètre,  propre  à  cet  usage,  offrait  un 
problème  délicat  à  résoudre.  JV1.  Gay-Lussac  s’en  est  occupe 
et  en  a  donné  une  solution  qui  mérite  d’être  connue  (  Ann.  de 
chim.  et  dephys .,  tome  iii  }.  Une  boule,  remplie  d’eau  ou  de 
tout  autre  liquide ,  est  terminée  par  un  tube  percé  supérieu¬ 
rement -d'une  ouverture  capillaire.  Ce  tube,  dont  la  situation 
est  veilicale,  est  entouré  d’un  cylindre  plus  haut  que  lui,  et 
dans  l’intérieur  duquel  on  met  du  mercure  suffisamment  pour 
que  l’orifice  capillaire  soit  noyé.  Si  le  liquide  contenu  dans 
la  boule  vient  à  se  refroidir  ,  son  volume  diminue,  et  le  mer¬ 
cure  du  cylindre  remplit  le  petit  espace  qui  se  trouve  libre  : 
or,  c’est  cette  quantité  de  mercure  qui  fait  connaître  l’étendue 
des  changemens  de  température  auxquels  l’appareil  s’est  trouvé 
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exposé.  Dans  le  cas  où  la  variation  aurait  lieu  en  sens  inverse , 
une  portion  du  liquide  sortirait  de  la  boule,  et-,  eu  ramenant 
ensuite  la  température  primitive ,  serait  remplacée  par  un  vo¬ 
lume  égal  demercure.  On  conçoit  donc  que  les  notions  données 
par  cet  instrument  seraient  fausses  s’il  se  trouvait  soumis  à  des 
températures  alternativement  croissantes  et  décroissantes  ;  aussi 
est-il  uniquement  destiné  à  mesurer  les  maxima  et  les  mi- 
nima  des  variations  qui  ne  sont  pas  sujettes  à  rétrograder. 

Observations  thermométrique-:.  Fort  souvent  c’est  dans  la  ma¬ 
nière  de  faire  et  de  recueillir  les  observations  que  consiste  leur 
principale  utilité,  et  il  faut  convenir  que  si,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  on  est  parvenu  'a  se  procurer  des  renseignemens 
exacts  sur  la  température  des  divers  points  du  globe  et  sur  les 
influences  qui  en  sont  la  suite ,  on  en  est  redevable  à  la  mé¬ 
thode  généralement  adoptée  pour  la  rédaction  des  observations 
thermométriques.  Au  mot  météorologie  (lom.  xxxm,p.  147), 
nous  sommes  ,  h  cet  égard ,  entrés  dans  les  déyeloppemens  que 
nous  avons  jugés  nécessaires,  et  auxquels  nous  pensons  ne  de¬ 
voir  rien  ajouter.  Ainsi  nous  terminons  cet  article  que  nous 
aurions  désiré  faire  beaucoup  plus  court  s’il  ne  se  fût  pas  agi 
d’un  instrument  d’une  utilité  générale  et  journalière  qui  a 
déjà  procuré  de  nombreuses  découvertes  ,  et  qui  sans  doute  en 
provoquera  de  nouvelles. 

Il  y  aurait  un  autre  genre  d’observations  thermométriques 
qui  exigerait  un  mode  de  construction  particulier  dans  l’ins¬ 
trument  appréciateur  -,  c’est'l’évaluation  exacte  des  variations 
de  température  qui  ont  lieu  dans  le  corps  humain,  soit 
dans  l’état  de  santé,  soit  dans  celui  de  maladie,  observables 
ou  dans  toute  l’étendue  du  corps ,  ou  dans  quelques  parties 
spécialement  affectées  :  telles  sont  les  augmentations  ou  les 
diminutions  réelles  on  apparentes  de  chaleur  dans  les  exer¬ 
cices  ,  dans  le  repos,  dans  Je  temps  des  digestions,  dans  l’état 
de  frisson  ou  d’ardeur  fébrile ,  dans  les  fièvres  de  différens 
genres,  dans  l’inflammation  des  tumeurs  phlegmoneuses ,  dans 
les  lésions  de  la  respiration  ,  etc.  ;  dans  tous  ces  cas ,  le  senti¬ 
ment  qui  nous  fait  croire  à  un  changement  notable  de  tempé¬ 
rature  ,  nous  le  fait  en  général  évaluer  beaucoup  au  delà  de 
la  mesure  que  donnent  réellement  les  thermomètres  ordinaires 
les  mieux  construits  et  les  plus  sensibles. 

11  faudrait  ,  pour  ce  genre  d’expériences,  un  instrument  à 
la  fois  très  sensible,  très-facilement  applicable  à  tous  les  points 
du  corps  et  à  toutes  les  positions ,  et  tellement  disposé  qu’il  fût 
commodément  observable  sans  déplacement,  et  au  moment 
même  du  changement  de  fempérature.  Le  degré  moyen  de  soq 
échelle  serait  placé  au  point  auquel  correspondrait  la  tempér 
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rature  moyenne  de  l’individu,  et  serait  indiqué  à  l’aide  d’un 
curseur. 

Les  thermomètres  à  air,  les  thermoscopes ,  soitdeRumford, 
soit  de  Leslie  ou  ceux  de  Howard  qu’on  a  récemment  construits 
avec  l’alcool  ou  l’éther  à  l’état  élastique  ,  satisfont  à  la  condi¬ 
tion  d’une  grande  susceptibilité  et  d’une  dilatabilité  très-éten¬ 
due,  et  par  conséquent  d’une  graduation  divisible  en  fractions 
d’un  degré  ordinaire  extrêmement  petites  ;  mais  ils  sont  d’une 
application  trop  difficile  au  cas  dont  nous  parions.  Le  ther¬ 
momètre  métallique  en  hélice  de  M.  Breguet  n’est  pas  plus 
facile  à  adapter  à  notre  objet.  On  en  a  construit  aussi  de  mé¬ 
talliques  très-sensibles  ,  faits  eu  forme  de  montre,  et  dont  les 
aiguilles  marchent  assez  promptement.  L’auteur  est  M.  Hou- 
riel  de  Genève.  Mais  ils  ne  remplissent  encore  qu’imparfai- 
ternent  les  conditions  dont  nous  aurions  besoin  pour  arriver  à 
une  observation  immédiate  ,  prompte  ,  scrupuleuse  et  précise. 
Il  serait  à  désirer  qu’on  eût  des  moyens  de  porter  ce  genre  de 
recherches  au  dernier  degré  d’exactitude.  On  peut  croire  que 
cela  serait  plus  important  encore  que  ne  le  sont  les  compteurs , 
relativement  à  l’étude  des  diverses  mesures  d’accélération  du 

pouls.  '  (HALLE  ét  THILLAYE) 

THERMOSCOPE,  s.  m. ,  thermoscopium  ,  de  6‘pp.ov ,  chaud , 
et  de  moTTia  ,  j’observe.  Ce  mot  est  employé  pour  désigner 
un  instrument  avec  lequel  on  apprécie  des  changemens  de  tem¬ 
pérature  trop  faihles  ou  de  trop  peu  de  durée  pour  être  rendus 
sensibles  par  un  thermomètre  ordinaire.  Voyez  ce  dernier  mot. 

THESE ,  s.  f.  ,  thesis ,  fies-;?  ,  position ,  de  riTtipi ,  je  pose  : 
propositions  que  l’on  soutient  publiquement  dans  les  écoles 
pour  acquérir  le  droit  d’exercer  ou  d’enseigner  une  science; 
Il  a  été  question  des  thèses  de  médecine  au  mot  inaugural , 
tom.  xxiv,  pag.  217.  (*•  v.  m.) 

THIESÂC  (eau  minérale  de  )  :  bourg  au  pied  du  Cantal ,  à 
une  lieue  de  Vie  en  Carlades.  La  source  minérale  sourde  près 
de  ce  bourg,  au  milieu  de  la  rivière  de  Céro  ,  de  sorte  qu’on 
ne  peut  en  avoir  que  dans  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  lors¬ 
que  la  rivière  est  presque  à  sec.  Elle  est  froide.  M.  Roqüier  la 
dit  très-légèrement  gazeuse.  •  (m.  p.)  ■ 

.  THLASIS ,  s.  f. ,  ou  thlasma',  s.  m. ,  thlasis  vel  thlasma  , 
SAewt?  ou  SrAstffyz*,  contusion  violente ,  de  SsKa.cn ,  je  brise. 

Galien- donne  ce  nom  à  une  espèce  de  solution  de  conti¬ 
nuité.  Dans  des  écrits  plus  modernes ,  on  l’a  appliqué  plus  par¬ 
ticulièrement  à  l’écrasement  des  os  plats.  Hippocrate  appelait 
ainsi  un  instrument  propre  à  extraire  le  fœtus.  (f-  v.  m.) 

THLASPI ,  s.  m, ,  thlaspi-z  genre  de  plantes  de  la  famille 
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naturelle  des  crucifères;  et  de  la.tétradynamic  siliculeuse  de 
Linué,  dont  les  principaux  caractères  sont  d’avoir  un  calice 
de  quatre  folioles  :  quatre  pétales  égaux,  opposes  en  croix  ;  six 
étamines  dont  deux  plus  courtes  ;  un  ovaire  supérieur  $  une 
silicule  ordinairement  arrondie,  tchaucrée  au  sommet ,  divisée 
en  deux  loges  par  une  cloison  opposée  à  leur  grand  diamètre. 

Les  thlaspis  sont  des  plantes  herbacées;  on  en  connaît  en¬ 
viron  quarante  espèces,  pour  la  plupart  naturelles  à  l’Europe. 
Nous  ne  ferons  mention  ici  que  des  suivantes. 

THLASPr  des  CHAMPS  ,  vulgairement  monnoyère,  tlilaspi  ar- 
vense ,  Lin.  Sa  racine,  annuelle  ,  pivotante,  produit  une  lige  • 
d/ôite ,  glabre ,  haute  de  huit  à  douze  pouces,  divisée  dans  sa 
partie  supérieure  en  quelques  rameaux,  garnie  dans  l’inférieure 
de  feuilles  oblongues  ,  semi  ampiexicauies , dentées  ou  sinuées 
en  leurs  bords.  Ses  fleurs,  blanches  et  petites,  sont  disposées 
en  grappes  au  sommet  de  la  tige  et  des  rameaux.  Ses  fruits 
sont  arrondis ,  entourés  d’un  large  rebord,  et  contiennent, 
dans  chacune  de  leurs  loges,  quatre  à  huit  graines  noirâtres. 
Celle  plante  est  commune  dans  les  champs  et  lieux  cultivés; 
elle  fleurit  au  printemps. 

thlaspi  boursette,  vulgairement  bourse  à  pasteur,  bour- 
sette  ,  tabouret,  thlaspi  bursa  postons,  Liû.,  bu  rsa  pa.storis , 
Pharrn,  Sa'racineesl  annîielie;  elie  produit  une  tige  rameuse , 
haute  de  douze  à  quinze  pouces,  garnie  à  sa  base  de  feuilles 
oblongues,  ordinairement  profondément  incisées  ou  pinnati- 
fides,  étalées  en  rosette  sur  la  terre.  Les  feuilles  eau linaires  sont 
lancéolées,  demi  embra  .santés  et  prolongées  de  chaque  côté  au- 
delà  de  leur  basé.  Les  fleurs  sont  blanches,  petites,  disposées 
en  longues  grappes  à  l’extrémité  de  là  tige  ou  des  rameaux. 
Les  fruits  sont  des  silicuies  presque  triangulaires,  sans  rebord 
particulier,  et  contiennent  douze  à  quinze  graines  danscha- 
cune  de  leurs  loges.  Cette  espèce  est  très -commune  dans  les 
champs,  les  jardins  et  sur  les  bords  des  chemins;  elle  fleurit 
pendant  toute  la  belle  saison. 

Le  thlaspi  des  champs  et  la  bourse  à  pasteur  ont  les  mêmes 
propriétés  ;  tous  les  deux  sont  diurétiques  et  antiscorbutiquès. 
On  les  a  conseillés-  dans  le  scorbut  ,  l’asthme  humide,  l'by- 
dropisie,  mais  comme  plusieurs  autres  piaules  de  la  même 
famille  (le  cochle'aria,  le  cresson, la  moutarde,  le  raifort  sau¬ 
vage,  etc.)  sont  douées  de.  facultés  plus  prononcées-,  ces  der¬ 
nières  sont  ordinairement  préférées  dans  la  pratique  ,  et  les 
thlaspis  sont  aujourd’hui  très-peu  employés.  Cependant  st 
l’on  veut  en  faire  usage,  il  faut  sc  servir  de  leui  s’pàrties  her¬ 
bacées  lorsqu’elles  sont  fraîches  ,  car  elles  n’auraient  plus  au¬ 
cune  vertu  si  elles  étaient  desséchées,.  On  peut  donner  leur  suc 
à  la  dose  de  deux  à  quatre  onces. 

-  55.  8 
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Quelques  anciens  ouvrages  de  matière  me'dicale  parlent  en¬ 
core  du  thlaspi  cliam pêtre  [thlaspi campes tre,  Lin.),  et  du  thlaspi 
alliacé  ou  à  odeur  d’ail  ( thlaspi  alliacé um  ,  Lin.).  Ces  deux 
espèces  sont  encore  moins  employées  que  le  thlaspi  des  champs 
et  la  boursette.  L’odeur  très- prononcée  du  thlaspi  alliacé  nous 
paraîtrait  cependant  annoncer  des  propriétés  plus  actives  dans 
cette  plante  que  dans  toutes  les  autres  du  même  genre. 

(LOISELEUR  DESLON  G  CHAMPS  et  MARQUIS) 

THLIPSIE,  s.  f.,  thlipsis,  de  Hshtüa ,  je  comprime;  com¬ 
pression  ou  resserrement  des  vaisseaux  par  une  cause  quel¬ 
conque  qui  diminue  leur  cavité  par  degrés,  et  enfin  la  détruit 
entièrement  (Pfysten  ).  (r-  v-  ».) 

THOEZ  ou  tuouez  (eau  minérale  de)  :  village  desl’yrénées , 
à  trois  lienes  de  Mont  Louis,  deux  d’Olette.  Les  sources  miné¬ 
rales  sont  à  un  quart  de  lieue  de  ce  village  ;  en  descendant  de 
Thoez  à  Olette,  il  y  en  a  deux. Elles  sont  chaudes.  M.  Barrère 
les  dit  sulfureuses.  {m-  p.) 

THOMAS  (eau  minérale  de  Saint-  )  :  village  du  haut  Con¬ 
fient,  dans  les  Pyrénées,  dans  une  gorge  appelée  V ail  de  Pratz. 
La  source  minérale  sort  des  fentes  d’un  roc  schisteux,  à  un 
quart  de  lieue  de  cette  commune.  Elle  est  chaude.  M.  Barrère 
la  croit  sulfureuse.  (a.  *•) 

THOKACIQUE  ou  thohachique,  adj.  ,  thoracicus ,  qui  a 
rapport  à  Ja  poitrine;  ainsi  on  dit  la  cavité  thoracique  pour 
exprimer  la  cavité  de  la  poitrine  (  Voyez  ce  mot).  Les  muscles 
thoraciques  sont  ceux  qui  font  mouvoir  et  recouvrent  la 
poitrine. 

I.  Artères  thoraciques.  Elles  sont  au  nombre  de  deux  ; 
i°.  l’artère  thoracique  supérieure  naît  le  plus  souvent  avec 
l’acromiale  de  la  partie  antérieure  de  l’axillaire;  son  volume 
est  variable;  elle  descend  obliquement  en  devant  entre  les 
muscles  grand  et  petit  pectoraux  auxquels  elie  se  distribue 
par  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  quelques-uns  se  por¬ 
tent  superficiellement  jusqu’à  la  mamelle.  Elle  s’anastomose 
avec  les  intercostales  et  la  mammaire  interne;  chez  quelques 
sujets  ,  il  y  a  deux  ou  trois  artères  thoraciques  supérieures. 

2°.  L’artère  thoracique  inférieure  ou  longue,  ou  mammaire 
externe ,  naît  quelquefois  avec  la  supérieure  ;  mais  le  plus 
ordinairement  elle  sort  de  l’axillaire  un  peu  plus  bas  qu’elle  : 
elle  descend  d’abord  verticalement  et  seulement  un  peu  de 
derrière  en  avant  sur  la  partie  latérale  du  thorax,  entre  le 
bord  inférieur  dii  muscle  grand  pectoral  qui  la  recouvre  ,  et 
le  muscle  gré  )d  dentelé  sur  lequel  elle  appuie  ;  elle  se  recourbe 
ensuite  en  dedans  ,  devient  sous-cutanée  ,  et  se  divise  eu  plu¬ 
sieurs  branches  qui  embrassent  la  mamelle.  Cette  artère  donne 
de  nombreux  rameaux  aux  muscles  grand  pectoral ,  grand  den- 
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tclé, intercostaux,  aux  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle,  aux 
tégumens  et  à  la  mamelle.  Elle  s’anastomose  avec  les  inter¬ 
costales,  la  mammaire  interne  et  la  thoracique  supe'rieure. 

II.  Veines  thoraciques  internes.  Elles  se  distinguent  eu 
droite  et  eu  gauche.  La  veine  thoracique  interne  droite  naît 
antérieurement  de  la  veine-cave  un  peu  avant  sa  division  * 
quelquefois  même  au  niveau  de  cette  division,  tantôt  iso¬ 
lément,  tantôt  parun  tronc  commun  à  elle  et  à  la  thyroïdienne 
inférieure  ;  dirigée  obliquement  en  avant ,  en  dehors  et  en  bas  , 
elle  se  porte  à  la  partie  postérieure  des  cartilages  costaux  près 
du  sternum,  immédiatement  appliquée  sur  l’artère  du  même 
nom  qu’elle,  suit  exactement  celte  artère,  soit  par  son  tronc, 
soit  pour  le  nombre  et  pour  la  disposition  de  ses  rameaux  ,  et 
fioit  près  de  l’ombilic  en  s’anastomosant  avec  la  veine  épigas¬ 
trique.  La  veine  thoracique  interne  gauche  naît  en  devant  et 
un  peu  en  bas  de  la  sous-clavière ,  tantôt  isolément ,  tantôt  et 
souvent  au  même  endroit  que  la  veine' intercostale  supérieure  ; 
dirigée  obliquement  en  avant ,  en  bas  et  en  dedans ,  elle  gagne 
la  partie  postérieure  des  cartilages  costaux  près  du  sternum , 
et  descend  ensuite  immédiatement  contiguë  à  l’artère  dont  elle 
suit  toutes  leç  divisions. 

III.  Canal  thoracique.  On  appelle  ainsi  Un  canal  où  vien¬ 

nent  aboutir  une  grande  partie  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  corps.  On  trouve  la  description  de  ce  cariai  à  l’article  lym¬ 
phatique  ,  tom.  xxix,  pag.  253i  On  lit  aussi  plusieurs  obser¬ 
vations  intéressantes  sur  le  déchiremeht  de  ce  canal  à  l’article 
déchirement .  tomé  vm,  page  i38.  (m.  r .) 

THORACO-FAC1AL,  s.  m.,  thoraco-facîalis :  nom  du  muscle 
peaucier,  ainsi  appelé  par  le  professeur  M.  Chaussjer,  parce 
qu’il  s’étend  obliquement  Je  la  partie  sppéricure  de  la  poitrine 
à  la  partie  inférieure  de  la  face.  Voyez  peaucier.  (m-  r.J 

THORAX  ,  s.  m. ,  êapijr ,  Ja  poitrine  ;  grande  cavité  de  fi¬ 
gure  conoïde,  composée  d’os  et  de  cartilages,  contenant  le  cœur, 
les  poumons ,  le  thymus ,  le  médiastin  ,  etc. ,  etc.  On  trouve 
à  l’article  poitrine,  tome  xliv,  page  i  et  suivantes,  une  des¬ 
cription  de  cette  cavité  et  des  maladies  auxquelles  elle  est 
exposée.  Nous  nous  bornerons  ici  à  faire  quelques  remarques 
sur  le  rétrécissement  du  thorax,  lésion  qui  a  été  signalée  par 
M.  Laënnec  dans  son  ouvrage  sur  V Auscultation  me’diate  qui 
n’avait  point  encore  été  publié  à  l’époque  où  l’article  poitrine 
parut. 

Ce  rétrécissement  est  dû  à  une  terminaison  en  quelque  sorte 
irrégulière  de  la  pleurésie  chroüiquë  ou  de  la  pleurésie  aiguë 
devenue  chronique.  Dans  cé  cas  ,  l’épanchement  séro- purulent 
ayant  duré  très-longtemps  -,  lés  faussés  membranes  qui  recou¬ 
vraient  la  plèvre  et  le  poumon  ,  acquièrent  une  sorte  dé  du-„ 
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îele  particulière  et  un  commencement  d’organisation  qui  les 
rend  assez  semblables  à  la  couenne  du  lard;  dès  lors  elles  ne 
sont  plus  susceptibles  de  se  transformer  en  tissu  cellulaire. 
Lorsque  l’épanchement  vient  à  être  résorbé,  le  poumon,  de¬ 
puis  longtemps  comprimé  et  maintenu  d’ailleurs  dans  cet  état 
par  une  fausse  membrane  épaisse  qui  l’enveloppe  de  toutes 
parts,  ne  peut  se  dilater  assez  promptement  pour  suivre  les 
progrès  de  la  résorption  du  liquide  épanché;  les  côtes  se  rap¬ 
prochent  et  la  poitrine  se  resserre.  Si  l’on  mesure  alors 
celle  cavité  avec  un  cordon,  on  trouve  souvent  plus  d’un  pouce 
de  différence  entre  son  contour  et  celui  du  côté  sain  :  son  éten¬ 
due  en  longueur  est  également  diminuée;  les  côtes  sont  plus 
rapprochées  lés  uues  des  autres;  l’épaule  est  plus  basse  que 
du  côté  opposé;  les  muscles  et  particulièrement  le  grand  pec¬ 
toral  présentent  un  volume  de  moitié  moins  que  ceux  du  côté 
opposé.  La  différence  des  deux  côtés  est  si  frappante  qu’au 
premier  coup  d’œil  on  la  croirait  beaucoup  plus  considérable 
qu’on  ne  la  trouve  en  mesurant  la  colonne  vertébrale  conserve 
ordinairement  sa  rectilude  ;  cependant  elle  fléchit  quelquefois 
un  peu  à  la  longue  par  l’habitude  que  prend  le  malade  de  se 
pencher  du  côté  affecté.  Cette  habitude  donne  à  sa  démarche 
quelque  chose  d’anal oguè  à  la  claudication. 

Ce  rétrécissement  coïncide  avec  l’absence  du  son  thora- 
chique. 

Les  cas  de  rétrécissement  très-grand  de  la  poitrine  sont  rares; 
mais  ceux  où  le  rétrécissement  est  peu  marqué  et  n’est  accom¬ 
pagné  que  d’une  légère  diminution  de  l’intensité  du  son,  sont 
communs.  oyez  pleurésie.  («•>•). 

THOPlLNIÙM ,  métal  nouveau,  toujours  à  l’état  d’oxyde, 
qui,  comme  l’yttrium,  le  glucinium,  l’aluminium  et  le  zirco¬ 
nium ,  n’a  pu  encore  être  amené  et  réduit  à  l’état  métallique  par 
aucun  moyen.  Sa  découverte',  ou  plutôt  celle  de  son  oxyde, 
est  due  à  M.  Berzéiius  qui  le  nomma  thorine.  Ce  fut  en  i8i5 
quece  chimiste  letrouvaen  très-petite  quantité  dans  un  échan¬ 
tillon  de  la  gadolinite  deKorarfel  dont  il  faisait  l’analyse  ; 
il  en  reconnut  encore  l’existence  dans  deux  minéraux  nouveaux, 
le  deuto-fluate  de  cérium  et  le  fluate  double  de  cérium  et  d’yt¬ 
tria,  que  lui  ètCrahii  rencontrèrent  aux  environs  de  Fahlun  ,’ 
dans  le  canton  deFiubo,  et  qu’ils  examinèrent  en  commun. 
Getle  subsLance  ne  se  trouvç  qu’en  très-petite  quantité  et  acci¬ 
dentellement  dans  les' minéraux  qui  la  recèlent ,  et  M.  Berzé- 
lius  u’a  pu  de  toutes  ses  analyses  en  obtenir  qu’un  demi-gramine 
qui  lui  servit  a  en  constater  les  ,  propriétés.  Pour  se  procurer 
cet  oxyde,  il  traita  les  duales  de  cérium  et  d’yttria  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  sépara  d’abord  de  leur  solution  le  fer  qui  y 
était  contenu,  par  lesuceiuale  d’ammoniaque,  ensuite  le  cérium 
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par  le  sulfate  de  potasse ,  et  par  l’ammoniaque  il  précipita  en¬ 
semble  la  thorinect  l’yttria.  Afin  d’isoler  ces  deux  oxydes  l’un 
de  l’autre  ,  il  les  fit.dissoudre  dans  l’acide  hydrochioriquc  ;  la 
solution  évaporée  à  siccité,  il  versa  sur  le  résidu  de  l’eau  bouil¬ 
lante  qui  se  chargea  de  la  plus  grande  partie  de  l’yttria  :  ce  qui 
ne  s’était  pas  dissous  dans  l’eau  bouillante  fut  traité  de  non- 
veau  par  l’acide  hydrochlorique  ;  ii  chauffa  cette  dissolution 
pour  en  dissiper  l’excès  d’acide;  lorsqu’elle  lui  parut  neutre, 
il  y  versa  de  l’eau  et  fit  bouillir  un  instant,  la  thorine  se  pré¬ 
cipita,  et  l’acide  resta  dissous  dans  l’eau  :  comtnp  celui-ci  peut 
retenir  encore  un  peu  d’oxyde,  il  le  satura  par  la  pota&se  ,  et 
fit  bouillir  peu  de  temps.  Par  le  refroidissement,  ce  qui  restait 
de  thorine  dissoute  dans  le  liquide  se  précipita. 

Cet  oxyde  lavé  el  séché  est  incolore  ,  insipide  et  insoluble  à 
l’eau  ;  exposé  a  l’air,  il  en  attire  l’acide  carbonique  eirpasse  à 
l’état  de  carbonate;  il  est  inl'usible  an  chalumeau  :  chauffé 
fortement  avec  le  charbon,  il  n’cst  pas  réductible  en  métal  ; 
les  alcalis  caustiques  n’ont  sur  lui  aucune  action';  l'acide  sul¬ 
furique  le  dissout;  on  obtient  par  l’évaporation  un  sel  en  cris¬ 
taux  transparens  ,  inaltérables  à  l’air  ,  d’une  saveur  très-as¬ 
tringente,  décomposable  par  l’eau  qui  le  sépare  en  sulfate 
acide  soluble  et  en  sous-sulfate  pulvérulent  insoluble;  il  se 
dissout  facilement  dans  les  acides  nitrique  et  hydrochlorique. 
Ces  dissolutions  ne  sont  pas  permanentes  ;  il  suffit  de  les  chauf¬ 
fer  jusqu’à  l’ébullition  pour  en  précipiter  la  thorine  sous  la 
forme  d’une  masse  volumineuse  ,  gélatineuse  et  translucide  ;  le 
sulfate  de  potasse  n’y  oçcasione  aucun  précipité  ,  tandis  que 
les  succinates  ,  les  tarlrateset  les  benzoales  alcalins  en  séparent 
la  thorine.  Cet  oxyde  diffère  de  la  zircotie  en  ce  qu’ayant  été 
chauffé  au  rouge,  il  peut  se  dissoudre  de  nouveau  dans  les 
acides.  Lesscls  de  thorine  se  rapprochent  par  quelques  pro¬ 
priétés  de  ceux  de  zircone  ;  ceux-ci  cependant  diffèrent  des 
premiers  en  ce  qu’ils  sont  décomposés  par  le  sulfate  de  po¬ 
tasse ,  et  ne  le  sont  pas  par  l’oxalaie  d’ammoniaque.  Le  sul¬ 
fate  de  zircone  se  dessèche  en  une  niasse  gélatineuse  transpa¬ 
rente  ,  et  n’a  aucune  tendance  à  la  cristallisation  ;  tandis  que 
celui  de  thorine  cristallise  facilement ,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut.  La  thorine  diffère  de  l’alumine  par  son  insolubilité 
dans  la  potasse  ,  efde  l’yltria  par  sa  saveur  purement  astrin¬ 
gente  ,  et  encore  par  la  propriété  que  possèdent  ses  dissolulions 
neutres  dans  les  acides,  d’être  décomposées  st  précipitées  par 
la  simple  ébullition. 

J’ai  pris  cês  notions  sur  l’extraction  et  les  propriétés  de  la 
thorine,  dans  le  Mémoire  que  M.  îk-rzcHus  a  publié. en  1816 
dans  le  cinquième  volume  de  Wifluindiingar.  Lu  rareté  des 
minéraux  qui  renferment  cette  substance  et  la  petite  quantité 
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qu’on  en  a  obtenue  n’ont  pas  encore  permis  aux  chimistes  fran¬ 
çais  de  répéter  les  belles  expériences  de  M.  Berzélius. 

(sachet) 

THROMBUS,  ou  thrombe  (pathologie chirurgicale)-, s.  m., 
i&ç ,  grumeau  de  sang,  ou  sang  caillé:  tumeur  qui  se 
forme  quelquefois  après  une  saignée  par  du  sang  épanché  aux 
environs  de  l’ouverture  de  la  veine  ;  accident  qui  arrive  lors¬ 
que  l’ouverture  de  la  veine  ne  répond  pas  à  celle  de  la  peau  , 
lorsqu’un  morceau  de  graisse  s’y  présente  ou  que  le  vaisseau  a 
été  percé  de  part  en  part. 

Le  thrombus  est  uu  accident  en  général  peu  dangereux  ;  le 
sang  infiltré  est  résorbé  au  bout  de  quelques  jours  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  5  pour  hâter  cette  résorption  ,  on  peut 
appliquer  sur  la  plaie  et  ses  environs  des  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  résolutive.  Voyez  phlébotomie,  t.xti,  p.  3^8. 

thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin  (accouchement).  Parmi 
les  accideus  locaux  que  sont  susceptibles  de  produire  les  ef¬ 
forts  violens  auxquels  se  livre  la  femme  pendant  le  travail  de 
l’enfanlement,  un  des  plus  remarquables  et  un  de  ceux  qui 
ont,  en  général ,  le  moins  fixé  l'attention  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  l’ait  des  accouchcmens  ,  consiste  dans  la  rupture  des 
veines  des  parties  intérieures  de  la  génération  ell’épanchement 
du  sang  hors  de  la  cavité  de  ces  vai; seaux.  Nous  avons  déjà  , 
à  l’article  tamponnement ,  fait  connaître  cette  cause  comme  la 
source  d’une  des  espèces  d’hémorragies  externes  auxquelles  les 
femmes  sont  exposées  après  l’accouchement.  Cette  hémorragie, 
dont  nous  avons  indiqué  les  caractères,  a  lieu  toutes  les  fois 
qu’une  des  veines  qui  rampent  à  la  surface  interne  du  vagin 
ou  au  col  de  l’utérus,  vient  à.  se  rompre  sur  la  portion  de 
leurs  parois  qui  répond  dans  la  cavité  de  ces  organes  ,  de  ma¬ 
nière  que  la  membrane  muqueusese  rompant  en  même  temps, 
le  sang  s’écoule  librement  au  dehors  j  l’observation  et  quel¬ 
quefois  la  vue  des  personnes  de  l’art  ayant  mis  hors  de  doute 
la  nature  de  l’accident  dont  nous  parions  {Koyçz  le  mot  tam¬ 
ponnement)  ,  ilest  facile  deconcevoir  que  si ,  an  lieu  de  se  rom¬ 
pre  du  côté  de  la  cavité  du  vagin  ,  la  veine  s’ouvre  dans  uu 
point  opposé ,  c’est-à-dire  dans  l'épaisseur  des  membranes  de 
ce  canal ,  le  sang  ne  trouvant  pas  d’issue  au  dehors  devra  s’é¬ 
pancher  dans  les  parties  environnantes  dont  le  tissu  spongieux, 
ne  lui  offre  presque  aucune  résistance.  Telle  est  la  véritable 
théorie  de  la  formation  de  ces  tumeurs  sanguines  que  l’on  voit 
quelquefois  pendant  la  durée  ,  ou  après. le  travail  de  J’enfante- 
jhent ,  survenir  aux  parties  tant  externes  qu’internes  de  la  gé-- 
Itération ,  et  que  nous  croyons  pouvoir  désigner  ici  sous  le  non\ 
de  thrombus  du,  -vagin  encore  inusité  ,  ces  tumeurs  offrant  ah- 
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solument  la  même  nature  que  celles  du  même  nom  qui  se  for¬ 
ment  sur  toute  autre  partie  du  corps.  Çet  accident ,  quoique 
peu  fréquent  ,  ne  nous  semble  cependant  pas  assez  rare  pour 
expliquer  lç  silence  delà  plupart  des  écrivains  à  cet  égard.  La 
pratique  l’a  plusieurs  fois  offert  à  notre  observation  aiusi  qu’à 
celle  de  plusieurs  praticiens  dont  on  trouvera  les  observations 
consignées  dans  une  thèse  soutenue  en  1812  à  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Paris  par  M.  L.  P.H.  Audibert  ;  ce  travail  nous  semble 
Je  seul  qui  ail  été  publié  ex -professa  sur  ce  sujet. 

La  dilatation  en  quelque  sorte  variqueuse  qu’éprouvent 
presque  toujours  les  veines  des  organes  de  la. génération  de  la 
femme  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse  suffit,  ce  nous  semble,, 
pour  rendre  raison  de  la  cause  prédisposante  qui  chez  elle 
peut  favoriser  l’accident  dont  nous  nous  occupons  dans  cet  ar¬ 
ticle.  Les  efforlsdel’accouchement en  sontévidemment  la  cause 
déterminante.  Eu  effet ,  la  contraction  des  muscles  abdomi¬ 
naux  comprime  tous  les  viscères  du  bas-ventre  vers  sa  partie 
inférieure;  celte  compression  produit  la  stagnation  et  le  re¬ 
foulement  du  sang  dans  les  veines  du  fond  du  bassin  ,  distend 
leurs  parois  au  point  de  les  rompre  quelquefois  ,  comme  l’a 
démontré  l’expérience.  Celteexpliealion  fondée  sur  l’observa¬ 
tion  des  phe'nomènesde  l’accouchement  conduit  naturellement 
à  penser  que  plus  les  efforts  de  la  femme  auront  été  pénibles, 
plus  aussi  elle  se,sera  exposée  à  la  formation  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  du  vagin.  Cette  remarqué  se  déduit  trop  na¬ 
turellement  des  faits  „pour  qu’ellene  soit  pas  vraie  en  général; 
mais  il  ne  faut  pourtant  pas  croire  que,  pour  être  plus  exposées 
à  Faccideut  dont  nous  parlons,  dans  les.accouchemens  longs  et 
pénibles,  les  femmes  en  soient  totalement  à  l’abri  dans  ceux 
qui  ne  présentent  qu’une  marche  simple  et  naturelie.On  l’a  vu 
en  effet  plusieurs  fois  accompagner  des  accouchemens  qui  n’a¬ 
vaient  offert  rieu  de  remarquable,  soit  sous  le  rapport  de  leur 
durée,  soit  sous  celui  des  efforts  auxquels  s’était  livrée  la  femme; 
ce  qui  porte  à  croire  qu’il  est  bien  moins  du  à  ces  causes  occa- 
sionelles  qui  existent  dans  un  si  grand  nombre  d’acçouçhcmens 
sans  le  produire,  qu’à  la  disposition  particulière  et  indiyi-» 
duelle  des  vaisseaux  du  vagin  et  des  parties  extérieures  de  la 
génération. 

Les  tumeurs  sanguines  dont  nous  nous  occupons  peuvent 
survenir  pendant  le  travail  même  de  l’accouchement ,  nubien 
ne  se  manifester  qu’immédiatement  après  la  sortie  de  l’enfaqt. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  leur  siège  peutêlre  ,  ou  bien  à  l’exté¬ 
rieur  ,  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres  et  quelquefois  des 
parties  voisines  ,  ou  bien  à  l’intérieur  dans  l’épaisseur  des  pa¬ 
tois  du  vagin  et  dans  l’excavation  du  bassin. 

Quand  les.  tumeurs  sanguines  ont  leur  siège  dans  les  lèvres 
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de  la  vulve,  quelquefois  l’un  et  l’autre ,  le  plus  souvent  un 
seul  de  ces  replis  membraneux  en  est  aflecte'  ;  on  s’aperçoit 
aussitôt  de  leur  existence  par  le  développement  extraordinaire 
et  très-prompt  de  ces  parties  qui  prennent  aussitôt  une  couleur 
livide  d’autant  plus  prononcée,  que  l'épanchement  est  plus 
considérable ,  et  que  le  sang  paraît  plus  immédiatement  à  nu 
sous  la  peau.  Le  plus  ordinairement  ces  tumeurs  sont  peu  dou¬ 
loureuses  ,  et  ne  font  éprouver  qu’un  sentiment  d’embarras  et 
de  gêne  dans  la  partie  rnaiade ,  d’autres  fois ,  au  contraire  , 
elles  se  manifestent  avec  des  doujeurs assez  vives.  Leur  volume 
ppul  varier  depuis  la  grosseur  d’un  petit  œuf  jusqu’à  celle  de 
•la  tète  d’un  enfant  de  quelques  mois  et  au-delà;  elles  contien¬ 
nent  alors  quelquefois  une  assez. grande  quantité  de  sang  pour 
produire  sur  les  forces  de  la  femme  un  effet  général  sensible; 
elles  offrent  au  toucher  d’autant  plus  de  dureté,  qu’elles  sont 
moins  étendues  ;  quelquefois  ,  lorsqu’elles  sont  petites  ,  leur 
dureté  est.  considérable  et  annonce  qu’elles  sont  presque  entiè¬ 
rement  formées  de  sang  fibrifié,  tandis  que  ,  plus  volumineu¬ 
ses,  elles  contiennent  dans  leur  milieu  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  sang  liquide. 

Lorsque  les  épanchemens  doot  nous  nous  occupons  se  ma-' 
nifestent  dans  l’épaisseur  des_parois  du  vagin  ,  le  toucher  seul 
avertit  de  leur  formation.  En  pratiquant  cette  opération  ,  on 
trouve  alors  avec  étonnement  le  vagin  occupé  plus  ou  moins 
exactement  par  une  tumeur  qui  n’existait  poiut  auparavant  , 
et  que  les  personnes  peu  attentives  doivent-  se  garder  de  con¬ 
fondre  avec  quelques-unes  des  parliesde  l’enfant' ,  ou  de  pren¬ 
dre  pour  l’utérus  renversé  ,  comme  il  e:-t  arrivé  quelquefois. 
Cçîte  tumeur  est  ordinairement  dure  ,  insensible  au  Loucher  , 
et  peut  exister  sur  tous  les  points  du  vagin  ,  mais  plus  fré¬ 
quemment  elle  se  développe  en  arriére  et  sur  les.côtés;  quel¬ 
quefois  ,  d*un  volume  médiocre  ,  elle  peut  aussi  devenir  bien 
plus  considérable,  puisqu’on  a  vu  parfois  le  foyer  de  l’épan¬ 
chement  cesser  d’être  circonscrit  daus  les  parois  du  vagin 
et  s’étendre  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’excavation  du  bassin  : 
or,  lalaxité  de  ce  tissu  est  telle,  comme  on  le  sait ,  qu’elle 
peut  ne  plus  apporter  de  bornesa  l’épanchement;  celui-ci  cons¬ 
titue  une  véritable  hémorragie  interne  qui  peut  devenir  assez 
considérable  pour  mettre  la  vie  de  la  femme  en  danger.  Nous 
avons  même  trouvé  un  épanchement  sanguin  de  cette  sorte  fort 
étendu  dans  tout  le  côté  gauche  du  bassin  d’une  femme  morte 
en  couche  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris.  Nous  ne  pou¬ 
vons  cependant  déterminer  quelle  influence  cette  circonstance 
a  eue  sur  la  mort  de  cette  femme  qui  d’ailleurs  avait  succombé 
avec  tous  les  symptômes  d’une  inflammation  abdominale. 

lorsqu’un  thrombus  se  manifeste  pendant  le  travail  de  i’ac- 
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couchement  avant  la  sortie  de  l’enfant ,  il  est  rarement  assez 
considérable  pour  s’opposer  par  sa  présence  et  son. volume  à 
la  terminaison  de  la  parturilion  ;  cependant  cet  inconvénient 
peut  être  à  craindre  dans  quelques  cas,  particulièrement  quand 
la  tumeur  occup  e  l’intérieur  du  petit  bassin,  et  qu’exlérieu- 
rement  placée  ,  elle  fait  saillie  it  la  partie  interne  des  grandes 
lèvres  de  manière  à  oblitérer  l’entrée  du  vagin.  Dans  ces  cas  , 
le  travail ,  continuant  à  marcher,  si  l’on  s’aperçoit  que  la  tête 
n’éprouve  d’autre  obstacle  à  sa  soi  lie  que  la  présence  de  la  tu¬ 
meur  sanguine ,  le  seul  parti  à  prendre  relativement  à  cette 
tumeur  sera  ,  abstraction  faite  de  toute  autre  indication  ,  d’en 
diminuer  le  volume,  de  procurer  la  sortie  du  sang qu’elleren- 
ferrae  par  une  ouverture  pratiquée  a  sa  partie  la  pins  déclive 
si  elle  est  extérieure  ,  ou  bien  faite  sur  le  point  le  plus  rappro¬ 
ché  de  l’orifice  du  vagin,  si  elle  est  contenue  dans, l'intérieur 
de  cette  cavité.  M.  Sédillotaîné  (Recueil  de  la  société  de  méd., 
lom.  i ,  pag.  460)  rapporte  un  cas  de  celte  espèce  ,  :et  dans  le¬ 
quel  il  fut  appelé  par  un  de  ses  confrères  pour  secourir  une 
femme  chez  laquelle  il  élaitsurvenu  subitement  un  gonflement 
énorme  à  la.  vulve  à  l’instant  où  elle  se  livrait  aux  efforlsqui 
semblaient  devoir  terminer  l'accouchement  ;  la  tête  du  fœtus 
était  déjà  apparente  lorsque  les  grandes  lèvres  devinrent  to.ut 
à  coup  si  volumineuses  et  si  rapprochées  ,  qu’il  ne  fut  plus 
possibiede  voirni  de  loucher  celte  tête,  et  les  douleurs  de  l’ac- 
coüchement  semblaient  presque  éteintes.  La  rapidité  avec  la¬ 
quelle  la  tumeur  s’était  faite  et  la  couleur  bleuâtre  de  la  face 
interne  des  grandes  lèvres  dénotaient  clairement  qu’elle  était 
de  l’espèce  du  thrombus.  Le  gonflement  s’opposait  fortement 
à  l’accouchement  en  bouchant  en  quelque  sot  te  le  passage  ,  et 
la  femme  paraissait  d’ailleurs  très  -  fatiguée;  on  crut  devoir 
donner  issue  au  sang  eu  déchirant  du  bout  des  doigts  l’une  et 
l’autre  grandelèvre  du  côté  de  l’intérieur  de  la  vulve  ,  ce  qui 
se  fit  aisément  à  cause  de  la  tension  et  de  la-ténuité  de  la  mem¬ 
brane  interne;  ôn  déchira  de  même  plusieurs  cellules  qui  for¬ 
maient  autant  de  poches;  il  sortit  d’abord  des  caillots  et  en¬ 
suite  du  sang  fluide  en  assez  grande  quantité  pour  opérer  le 
dégorgement  et  la  détumescence  des  parties.  On  put  bientôt 
toucher  la  tête  et  la  découvrir  de  nouveau  comme  avant  l’ac¬ 
cident ,  dé  sorte  que  l’accouchement  se  fil  à  l’aide  de  quelques 
légères  douleurs  ( Thèse  de  M.  L.  P.  H.  Audibeit). 

Dans  d’autres  cas  plus  nombreux,  le  volume  de  la  tumeur 
est  assez  peu  considérable  pour  que  l’obstacle  qu’elle  apporte 
à  l’accouchement  puisse  être  surmonté,  soit  par  les  seules  for¬ 
ces  de  la  nature,  soit  par. l’application  du  forceps  ,  cl  alors  le 
traitement  de  ces  tumeurs  formées  avant  la  sortie  de  l’enfaat 
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rentre  dans  celui  des  thrombus  qui  lie  se  développent  qu’après 
l’accouchement. 

Relativement  à  ces  derniers ,  lorsqu’ils  occupent  à  l’exté¬ 
rieur  l’épaisseur  des  grandes  lèvres  ou  les  parties  voisines  ,  il 
arrive  quelquefois,  lorsqu’elles  sont  peu  considérables  ,  qu’elles 
disparaissent  par  résolution  ,  le  sang  épanché  se  trouvant  ré¬ 
sorbé,  la  tumeur  s’affaisse  peu  à  peu  et. les  parties  reviennent 
à  leur  état  naturel  ;  mais  cette  marche  n’est  pas  la  plus  com¬ 
mune  ,  et  se  manifeste  rarement  pour  peu  que  le  volume  du 
thrombus  soit  un  peu  remarquable;  le  plus  souvent  celui-ci 
se  convertit  en  un  véritable  abcès  sanguin  qui  s’ouvre  de  luir 
même,  ou  dont  on  bâte  la  guérison  eu  procurant  une  issue  au 
sang  accumulé,  aussitôt  que  la  fluctuation  se  fait  sentir. 
Cette  ouverture  est  d’autant  plus  nécessaire  ,  que  la  collec¬ 
tion  sanguine  est  plus  considérable  ;  elle  doit  se  faire  à  la 
face  interne  et  inferieure  de  la  tumeur  par  une  incision  pro¬ 
portionnée  à  son  volume  ,  et  à  laquelle  on  ne  doit  pas  crain¬ 
dre  de  donner  plus  que  moins  d’étendue.  11  sort  ordinairement 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  tant  liquide  que 
coagulé;  on  aide  à  sa  sortie  par  des  injections détersives  :  bien¬ 
tôt  Tes  parois  du' foyer  s’affaissent  ;  sa  surface  interne  se  né- 
toie ,  et  ordinairement  la  guérison  est  prompte  et  complelle. 
Nous  ne  pouvons  déterminer  jusqu’à  quel  point  on  a  ici  à  re¬ 
douter  unautre  accident  qui  se  mauifeste  assez  souvent  à  la  suite 
d’affections  analogues  des  mêmes  parties  ,  nous  voulons  parler 
de  la  formation  des  fistules  des  grandes  lèvres  qui  trop  sou¬ 
vent  succèdent  aux  abcès  formés  dans  leur  épaisseur.  Notre 
propre  expérience  ni  celle  d’aucun  auteur  ne  nous  a  rien  ap¬ 
pris  à  cet  égard.  L’analogie  des  deux  maladies  nous  porte  ce¬ 
pendant  à  penser  qu’un  abcès  sanguin  qu’on  laisserait  s’ouvriï 
spontanément  exposerait,  de  même  que  les  abcès  phlegmoneux, 
à  voir  se  former  dans  ces  parties  un  trajet  fistuleux  qui  ne 
pourrait  guérir  que  par  une  incision  qui  le  mettrait  entière» 
ment  à  décou  vert.  Celte  observation  nous  semble  ainsi  fournir 
une  nouvelle  raison  d’ouvrir  largement  ces  abcès,  seulmoyen, 
comme  on  lésait ,  de  prévenir,  dans  le  cas  d’abcès  purulens  , 
les  fistules  dans  l’épaisseur  des  lèvres  de  ta  vulve. 

11  arrive  quelquefois  que  la  collection  sanguine  ne  sè  fait 
apercevoir  que  quelque  temps  après  l'accouchement ,  cclui-ri 
n’ayant  été  immédiatement  suivi  que  d’uue  tuméfaction  peu 
considérable,  et  qui  semblait  d’abord  n’êlre  qu’une  ecchymose 
-des  parties  extérieures  de  la  génétalion.  Nous  en  citerons  un 
exemple  tiré  de  la  dissertation  de  M.  Audibert  déjà  citée.  Cette 
observation  nous  servira  b  faire  connaître  la  conduite  à  tenic 
en  pareil  cas;  Conduite  qui ,  du  reste, ne  diffère  en  rien  de  Gel!':- 
qu’exige  le  traitement  des  abcès  sanguins  ordinaires. 


Une  femme  chez  laquelle  les  grandes  lèvres  s’ctaîent  tumé¬ 
fiées  pendant  le  court  séjour  de  la  tète  de  l’enfant  dans  le  fond 
du  bassin  ,  lors  du  premier  accouchement ,  fut  a  peine  déli¬ 
vrée  et  remise  au  lit ,  qu’elle  manifesta  quelques  craintes  d’une 
descente  de  matrice  ,  craintes  auxquelles  l’accoucheur  ne  donna 
ancune  attention,  certain  que  cet  accident  ne  pouvait  exister. 
La  même  inquiétude  agitant  encore  la  malade  huit  à  dix  heu¬ 
res  après ,  et  cette  femme  se  plaignant  alors  de  douleurs  ,  de 
tension  et  de  gonflement  dans  les  parties ,  accidens  peu  ordi¬ 
naires  ,  même  à  la  suite  d’un  accouchement  pénible  et  long, 
M.  Baudelocque  l’examina  ,  et  observa  que  les  grandes  lèvres 
étaient  tuméfiées  et  de  couleur  brune  et  livide ,  surtout  celle  du 
côté  gauche  ;  que  le  gonflement  étai  t  accom  pagné  d’unegrarrde 
ecchymose  qui  recouvrait  toute  la  fesse  gauche,  et  qui  s’élevait 
audessus  de  la  crête  de  l’os  des  îles.  Des  lotions,  des  fomenta¬ 
tions,  des  cataplasmes  dissipèrent  le  gonflement  des  grandes 
lèvres,  et  firent  disparaître  assez  promptement  l’ecchymose, 
de  sorte  que  la  malade  put  se  lever  et  marcher  quoiqu’avcc 
peine  après  une  douzaine  de  jours  ,  et  sortir  même  avant  la 
fin  de  la  troisième  semaine ,  n’attribuant  à  celte  époque  le  ma¬ 
laise  quelle  éprouvait  et  les  douleurs  sourdes  et-  profondes 
qu’elle  ressentait ,  qu’à  la  situation  gênante  dans  laquelle-  ou 
l’avait  retenue  longtemps  et  au  défaut  de  forces  et  d’exer¬ 
cice.  Feu  de  jours  après  la  première  sortie  ,  ces  douleurs  sour¬ 
des  et  profondes  devinrent  aiguësellancinautes,  accompaguécs 
de  frissons  et  de  fièvre  ;  une  tumeur  dure  ,  circonscrite  ,  que  la 
malade  avait  déjà  remarquée  au  bas  de  la  fesse  ,  près  de  la 
vulve  ,  prit  du  développement  ;  la  gêne,  la  pesanteur  et  l’es-, 
pèce  d’obturation  dont  elle  se  plaignait  du  côté  de  l’inté¬ 
rieur  du  vagin  parurent  plus  incommodes.  Ces  accidens  dé¬ 
terminèrent  à  redemander  M.  Baudelocque  qui  ne  vit  qu’une 
tumeur  qu’il  était  pressant  d’ouvrir  et  qu’il  était  loin  de  pré¬ 
sumer  de  l’espèce  du  thrombus.  L’étendue  du  foyer ,  sa  pro¬ 
fondeur,  ses  connexions  d’une  part  avec  le  vagin,  et  de  l’au¬ 
tre  avec  le  rectum,  les  accidens  qui  semblaient  annoncer  un 
foyer  purulent  portèrent  cet  accoucheur  à  ne  point  se  charger 
d’une  opération  qui  pouvait  exiger  les  secours  de  la  chirurgies 
et  des  pansemens  réguliers  et  longs;  il  conseilla  d’appeler 
M.  Pelletait  qui  ne  fut  pas  moins  étonné  que  lui  de  ne  trouver 
que  du  sang  dans  ce  vaste  dépôt ,  et  un  sang  dont  la  couleur  et 
Fod  vir  annonçaient  qu’il  n’était  pas  récemment  épanché; 

Le  peu  de  sang  vermeil  qui  sortit  après  celui-ci ,  ne  don¬ 
nant  aucune  crainte  d’hémorragieprimitive  ,  ni  même  celle  de 
voir  le  foyer  se  remplir  de  nouveau,  on  introduisit  seulement 
•une  bandelette  dans  rinciçion,  et  on  pansa  simplement  ;  mais  le 
lendemain  ^voyant  que  la  poçiie  était  remplie  et  qu’il  s’était 
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écoulé  assez  de  sang-  au  dehors  pour  ne  pas  laisser  doùter  que 
les  vaisseaux  déchirés  en  verseraient  encore ,  on  insinua  quel¬ 
ques  bourdonuets  liés  dans  le  fond  du  fo jer ,  et  on  tamponna 
légèrement  le  vagin  :  ce  qui  réussit  parfaitement.  Ce  foyer  pa¬ 
rut  moins  vaste  aux  pansemens  suivons  ;  les  parois  s’en  rap¬ 
prochèrent  de  jour  en  jour,  la  suppuration  s’ÿ  établit,  et  la 
guérison  fut  complelte  en  moins  d’un  mois  (  Thèse  citée ). 

Le  tamponnement  serait  donc  le  moyen  de  s’opposer  à  l’hé¬ 
morragie  extérieure  qui  pourrait  succéder  à  l’ouverture  alu 
foyer  sanguin.  Comme  le  sang. est  dans  ce  cas  uniquement  fourni 
par  des  vaisseaux  veineux  ;  le  moindre  dégré  de  compression 
doit  suffire  pour  mettre  un  terme  à  son  écoulement ,  et  celle 
compression  pourra  toujours  se  trouver  plus  ou  moins  immé¬ 
diatement  sur  un  des  points  de  l’extérieur  du  bassin  de  la 
femme  lorsque  le  thrombus  se  sera  formé  aux  parties  externes 
de  la  génération. 

Dans  les  cas  où  cet  acciden  l  existe  à  l’intérieur  du  bassin,  dans 
l’épaisseur  des  parois  du  vagin  ,  la  tumeur,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  est  ordinairement  circonscrite,  eL  ses  progrès  s’arrê¬ 
tent  après  qu’elle  a  pris  un  certain  développement.  Le  plus 
souvent  alors  on  doit  l’abandonner  à  la  nature  qui  en  procure 
toujours  plus  tôt  on  plus  tard  la  résolution.  Mais  si ,  loin  de  se 
borner,  l’épanchement  faisait  des  progrès  continuels  ,  si  la  fai¬ 
blesse  et  les  âccidcns  qu’éprouve  la  femme  faisaient  présumer 
que  le  sang  s’accumule  en  grande  quantité  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  bassin ,  on  devrait  alors  ,  an  lieu  de  laisser  le  sang  s’é¬ 
pancher  à  l’inférieur  ,  lui  ouvrir  uneissueà  l’ extérieur  par'une- 
incision  sur  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Celle-ci,  en  effet, 
occupe  toujours  tellement  la  capacité  du  vagin,  qu’elle  se  pré¬ 
sente  à  son  orifice  inférieur.  Par  ce  procédé ,  on  n’empêche 
pas  directement  Je  sang  de  sortir  des  vaisseaux  ouverts;  mais 
on  se  prpeure  néanmoins  un  double  avantage,  celui  de  conver¬ 
tir  l’hémorragie  interne  en  hémorragie  externe  ,  et  de  se  mettre 
ainsi  bien  plus  à  même  d’apprécier  sa  gravité  et  sa  marche,  et 
i’avanlage  bien  plus  précieux- encore  de  se  ménager  la  faci¬ 
lité  d’introduire  dans  le  vagin  un  tampon  qui  devra  alors 
presque  toujours  agir  efficacement  puisqu’il  comprimera  les 
vaisseaux  ouverts  sur  les  parois  osseuses  du  bassin;  aussi  ce 
moyen  arrête-t-il  presque  constamment  l’hémorragie  ,  aussice 
cas  d’hémorragie  après  l’accouchement  est- il  un  de  ceux  où 
nous  avons  recommandé  l’usage  du  tamponnement  du  vagin 
{Voyez  ce  mol)  ,  soit  que  lesang  couieparune  ouverture  faite 
spontanément  à  la  membraiv  muqueuse  de  ce  canal  ,  soit  que 
qette  ouverture  soit,  comme  nous  le  recommandons  ici ,  le  ré¬ 
sultat  d’une  incision  pratiquée  par  l’art.  Une  seule  circons¬ 
tance  pourrait  faire  que  le  tampon  fût  iuutile  .dans  le  cas  dont. 
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nous  nous  occupons  ;  ce  serait  celui  où  les  vaisseaux  déchirés 
se  trouveraient  a  la  partie  tout  à  faitsupérieuredu  vagin  et  hors 
de  la  portée  de  l’action  du  tampon;  mais  la  possibilité  de  ceite 
circonstance  n’ôte  rien  à  l’utilité  dû  moyen  que  nous  conseil¬ 
lons,  dans  les  cas  où  elle  n’existc  pas,  et  elle  doit  se  présenter 
bien  rarement.  Nousavonsâ  peiné  besoin  d’ajouterici  que  l’on 
doit  aider  à  la  détersion  du  foyer  sanguin  par  des  injections 
résolulivespratiquées  fréquemment  dans  le  vagin;  injectionsque 
l’on  doit  également  employer  pour  hâter  la  disparition  des  tu¬ 
meurs  sanguines,  quand  on  croit  devoir  les  abandonner  à  elles- 
mêmes  sans  en  pratiquer  l’ouverture. 

Tel  est  à  peu  pi  es  ce  que  la  science,  dans  son  état  actuel,  pos¬ 
sède  de  plus  positif  sur  les  épanchemens  sanguins  des  parties 
génitales  à  la  suite  de  l’accouchement.  Il  est  probable  ,  et  l’in¬ 
térêt  des  progrès  de  l’art  nous  le  fait  vivement  souhaiter,  que  si 
l’on  parvient  â  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  ce  genre 
d’affection  ,  les  observations  plus  multipliées  que  l’on  en  pu¬ 
bliera  mettront  à  même  d’en  composer  une  histoire  plus  com- 
plette  et  de  suppléer  à  ce  que  peut  laisser  à  désirer  celle  que 
nous  présentons  aujourd’hui.  (legodais) 

THUREIf  (eau  minérale  de).  Cette  source  est  en  Prusse. 
M.  Hayon  a  publié  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Disserlatio 
chirhica  inauguralis  inquirens  in  acidani  thurenensem.  Après 
avoir  parlé  de  la  situation  de  tontes  les  eaux  minérales  de  la 
Prusse  ,  M.  Hayen  décrit  là  position  particulière  de  celle  de 
Thuren  qui  n’est  connue  quéclcpuis  1784.  Il  parle  de  ses  pro¬ 
priétés  physiques  ,  et  en  donne  une  analyse  très  -  détaillée. 
Celle-ci  est  faite  par  les  réactifs  et  par  l’évaporation.  Les  résul¬ 
tats  de  l’évaporation  sont  sur  vingt-quatre  livres  d’eau  :  acide 
carbonique,  1 84  pouces;  oxyde  de  1er,  6  ’  grains;  sulfate  de 
soude  ,  4  grains  ;  muriate  de  soude,  9  grains  ;  magnésie,  i4 
•grains  ;  muriate  ammoniacal ,  6  grains;  bitume  ,  un  grain  ;  sul¬ 
fate  de  chaux \  ^  grain;  carbonate  calcaire,  J  grain.  Celte  eau 
contient  proportionnellement  plus  de  gaz  acide  carbonique 
que  les  sources  de  Spa,  (m.f.) 

THYM,  s.  mi ,  thymus ,  Lin.  :  genre  de  plantes  dé  la  fa¬ 
mille  des  labiées  ,  de  la  didynamie  gyinnospermie  de  Linné  , 
dont  le  caractère  différentiel  -^consiste  dans  le  calice  lubulé, 
hi labié  ,  resserré  à  son  orifice,  et  fermé  par  des  poils  pendant 
la  maturation  des  semences. 

Le  thym. commun,  thymus  vulgaris  ,  Lin.,  cultivé  dans  là 
plupart,  des  jardins  où  l’on  en  forme  souvent  des  bordures 
agréablement  odorantes,  est  un  sous-arbrisseau  peu  élevé, 
droit,  rameux.  Ses  feuilles  sont  opposées,  petites  ,  ovales  ou 
oblongues ,  un  peu  repliées  sur  leurs  bords  ;  ses  fleurs ,  en  ver- 
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titilles  rapprochés  ,  forment  des  especes  d’épis  ait  sommet  des 
rameaux  ;  elles  sont  petites  et  légèrement  purpurines. 

Dans  certaines  variétés  ,  les  feuilles  sont  plus  larges  ou  pa¬ 
nachées  ,  et  les  tiges  couvertes  d’un  duvet  blanchâtre.  Le  thym 
croît  spontanément  sur  les  coteaux  arides  et  pierreux  de,  di¬ 
verses  contrées  de  l’Europe  méridionale. 

Le  nom  de  cette  plante  est,  à  la  terminaison  près,  le  mémo 
qu’elle  portait  chez  les  Grecs,  6v/taf  (Diosc.  lit ,  44)  i  ét  qui 
signifie  force,  courage»  Elle  le  dut  sans  doute  à  ses  émanations 
aromatiques  qui  réjouissent  et  fortifient  les  sens. 

Le  thym,  dont  l’odeur  devient  moins.suave par  la  dessicca¬ 
tion,  est  d’une  saveur  chaude,  piquante,  amère,  il  fournit 
une  huile  volatile  jaunâtre,  d’une  grande  âcrelé  et  ttès  abon- 
dante,  d’où  l’on  peut  retirer  du  camphre  comme  de  celle  de 
plusieurs  autres  labiées  :  il  parait  aussi  contenir  un  peu  de 
tannin. 

Le  thym  possède,  dans  un  degré  assez  éminent ,  la  propriété 
excitante ,  commune  à  la  plupart  des  plantes  de  la  même 
famille  ;  de  là  les  titres  de  stomachique  ,  expectorant ,  cépha¬ 
lique  ,  nervi o  dont  on  l’a  décoré,  et  qu’il  a  pu  justifier  quel¬ 
quefois  quand  ou  l’a  employé  dans  des  circonstances  conve¬ 
nables.  Comme  presque  tous  les  végétaux  doués  du  même 
mode  d’action,  en  en  a  fait  aussi  usage  extérieurement  sur  les 
ulcères  let  les  tumeurs  atoniques.  Son  huile  essentielle ,  appli¬ 
quée  sur  des  dents  cariées,  comme  diverses  autres  substances 
très-âcres,  a  quelquefois  fait  ces-îer  l’odontalgie. 

Quoique  le  thym  ne  paraisse  pas  une  des  labiées  les  moins 
énergiques,  il  est  cependant  fort  peu  employé  aujourd’hui  par 
les  médecins.  On  pui-t  le  donner  en  poudre,  d’un  scrupule  h 
un  demi-gros;  en  infusion,  d’un  gros  à  deux  par  pinte  d’eam 
L’huile  essentielle  peut  être  donnée  de  deux  à, huit  gouttes. 
L’eau  distillée  et  l’alcool  de  thym  sout  à  peu  près  tout  à  fait 
inusités. 

Le  thym  est  d’un  emploi  bieu  plus  ordinaire  comme  condi¬ 
ment.  Les  cuisiniers,  les  chaircuitiers  y  ont  journellement 
recours  dans  leurs  préparations.  On  s’en  sert  aussi  pour  aroma¬ 
tiser  les  figues  ,  les  raisins  i  ies  prunes  et  autres  fruits  que  l’oti 
conserve  desséchés. 

Dès  l’antiquité,  le  thym  fut  reconnu  comme  l’une  des  plan¬ 
tes  les  plus  chères  aux  abeilles,  comme  l’une  de  celles  qui 
leur  fournissait  le  miel  le  plus  parfumé ,  le  plus  excellent  : 

Redolentque  thymofragranlia  melia. 

Vieo. 

Les  autres  espèces  de  thym  ,  telles  que  le  serpolet  (  F oyez 
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ce  mot)  ne  diffèrent  point  du  thym  commun  par  leurs  pro¬ 
priétés. 

Le  tliym  deCrête  est  le  satureia  capitata ,  L.  Voyez  sariette. 

,  (LOISELEUR  nESLOKGCHAMPS  et  MARQUIS) 

THYMELEE,  s.  f. ,  thymelæa.  Plusieurs  espèces  de  daphne 
ont  été  désignées  sous  ce  nom  dans  l’usage  phamaceutique. 

Cest  le  daphne  gnidium  que  l’on  regarde  ordinairement 
comme  le  thymelæa  des  anciens,  qui  fournissait  les  baies  grii- 
diennes ,  grana  gnidia  (Diosc.  iv,  i()3).  Ils  ne  paraissent  pas  au 
reste  l’avoir  toujours  bien  distingué  de  notre  daphne  thymelæa 
et  même  du  daphne  cneorum.  Les  modernes  ont  quelquefois 
étendu  le  nom  de  thymelæa  à  d’autres  plantes  ,  entre  autres  au 
cneorum  triccocon. 

Le  thymelæa  ou  daphne  gnidium  est  l’espèce  à  laquelle  se 
rapportent  le  plus  particulièrement  les  noms  vulgaires  de 
garou  ou  sain-bois.  C’est  un  arbrisseau  d’environ  deux  pieds 
de  haut,  qui  se  distingue  surtout  de  ses  congénères,  par  ses 
fleurs  en  grappes  rameuses  ,  terminales  et  ses  feuilles  linéaires- 
lancéolées  et  acuminées.  Il  croît  dans  les  lieux  arides  de  nos 
départcmens  du  Midi  et  de  toute  l’Europe  australe. 

Les  propriétés  des  daphnés  en  général  ont  été  exposées  en 
détail  aux  articles  garou  et  lauréole  de  ce  Diclionaire. 

Les  baies  gnidienues,  fruits  du  thymelæa  se  donnaient,  dans 
l’antiquité,  comme  purgatives  jusqu’au  nombre  de  vingt ,  dose 
qui  étonue  vu  leur' âcreté  caustique.  Ce  médicament,  déjà 
employé  dès  Je  temps  d’Hippocrate^  est  tout  à  fait  tombé  en 
désuétude  comme  la  plupart  des  autres  drastiques  violens 
dont  les  anciens  faisaient  un  si  fréquent  usage. 

L’un  des  auteurs  de  cet  article,  par  divers  essais  avec  les' 
feuilles  du  daphne  gnidium ,  et  des  daphne  thymelæa  et  lar- 
tonraira,  avec  lesquelles  les  paysans  se  purgent  quelquefois 
eux-mêmes  eu  certains  cautous  de  nos  provinces  méridionales  , 
a  été  convaincu  qu’elles  n’offrent  que  des  médicamens  d’un 
effet  incertain.  Il  n’en  a ,  au  reste,  vu  résulter  aucun  ac¬ 
cident,  quoique  les  ayant  données  en  décoction  à  des  doses 
assez  fortes.  Il  n’a  pas  tiré  un  parti  plus  avantageux  du  cneorum 
triccocon Voyez  Manuel  des  plantes  indigènes ,  deuxième 
partie,  page  41  et  suiv. 

(loiseeeur  deslosgchamps  et  marquis) 

thymélées ,  thymelææ  :  famille  déplantés  dicotylédones-mo- 
nopérianthées-supérovariées,  que  l’on  désigne  quelquefois  sous 
le  nom  de  daphnoïdes.  Elle  offre  pour  caractères  distinctifs  : 
périanthe  pétaloïde,  tubulé  ,  à  quatre  ou  cinq  lobes  ;  étamines 
-  insérées  au  sommet  du  tube,  en  nombre  double  des  divisions 
du  périanthe;  fruit  monosperme  sec  ou  charnu. 

Presque  toutes  les  thymélées  sont  des  arbrisseaux  ou  de# 
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arbres  à  feuilles  simples  ou  alternes,  à  fleurs  axillaires  ou 
terminales. 

Les  jolies  fleurs  et  l’élégance  de  plusieurs  daphne  leur  à 
mérité  une  place  dans  les  jardins  d’agrément. 

Les  thymélegs  sont  une  des  familles  où  JW  remarque  le 
plus  de  conformité  dans  les  propriétés.  Elles  sont  en  général 
âcres,  caustiques,  dangereuses  ,  et  ces  qualités  appartiennent 
également  à  toutes  leurs  parties. 

L’extrême  àcreté  de  l’écorce  de  la  plupart  des  daphne  ,  et 
surtout  des  daphne  gnidium,  mezsreum ,  laureola ,  larton- 
raira  ,  la  rend  propre  à  former  des  exutoires,  et  elle  est  fré¬ 
quemment  employée  à  cet  usage;  intérieurement  elle  est, 
ainsi  que  leurs  fruits ,  violemment  drastique.  Ceux  du  daphne 
gnidium  paraissent  être  les  baies  gnidiennes  des  anciens.  Les 
oiseaux  ,  dit-on  ,  recherchent  et  mangent  avidement  les  fruits 
de  ces  arbrisseaux  malgré  leurs  dangereuses  propriétés.  On 
prétend  avoir  obtenu  ,  danà  les  maladies  vénériennes,  quel¬ 
ques  succès  de  l’écorce  des  daphne  en  décoction.  La  causticité 
des  daphne  paraît  dépendre  surtout  d’un  principe  alcalin  que 
les  chimistes  modernes  ont  nommé  daphnüe.  On  en  obtient 
aussi  une  matière  amère  cristalline.  Le  dirca  palastris  sert , 
dans  les  Etats-Unis,  aux  mêmes  usages  médicaux  que  les 
daphne  chez  nous. 

L’écorce  de  plusieurs  ihymélées  fournit  des  filamens  propres 
à  faire  des  cordes  ou  des  (issus.  Les  feuiïiels  du  liber  du  la- 
getta  offrent  un  réseau  délicat,  semblable  à  une  gaze  on  à  une 
dentelle  ;  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  bois  de  dentelle.  Préparé , 
blanchi,  on  en  fait  quelquefois,  dans  les  pays  où  croît  cet 
arbre,  des  manchettes  et  d’autres  objets  de  parure  ou  de 
curiosité. 

L,c  daplme  gnidium  et  le  stellera  passerina  sont  employés 
dans  le  midi  de  l’Europe  pour  ia  teinture  des  laines  en  jaune. 

(loiseleub  deslobgohamps  et  marqdis) 

THYMI  à  TECHNIE,  s.  L,thyniiatechnia,Ac  6vp.ia.pa,  par¬ 
fum  ,  et  de  rsyyn,  art;  art  dé  préparer  les  parfuma.  M.  Lodi- 
bert  (dans  une  thèse  soutenue  à  ia  faculté  de  médecine  yle 
Paris,  1808)  définit  la  thymiatechnie  l'nédicale  ,  «  l’art  d’em¬ 
ployer  eu  médecine,  non-seulement  les  parfums  proprement 
dits,  mais  toutes  les  substances  qui,  par  leur  volatilité,  se' 
répandent  dans  l’atmosphère;  c’est-à-dire  l’emploi  médical 
des  fumigations,  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  » 

(F.V.M.)  ’ 

THYMIQUE,  adj.,  thymicus ,  qui  a  rapport  au  thymus. 
Les  artères  thymiques  naissent  des  thyroïdiennes  inférieures  , 
des  mammaires  internes,  des  bronchiques,  des  inédiastines  et 
des  péricardines.  Voyez  thymus.  (»•  ?•) 
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THYMUS  ,  s.  m. ,  thymus ,  Supoç  des  Grecs;  corps  situé  à 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  derrière  le 
sternum. 

Le  thymus  a  été  pendant  longtemps  regardé  comme  un  or¬ 
gane  exclusivement  propre  au  fœtus,  et  tout  au  plus  a-t-on 
accordé  qu’il  continuait  de  subsister  pendant  les  premières 
années  de  la  vie,  après  quoi  on  pensait  qu’il  s’effaçait  de  ma¬ 
nière  à  11e  plus  laisser  que  de  très-légères  traces  de  sa  pré¬ 
sence.  Cependant  les  anciens  savaient  déjà  qu’on  ie  rencontre 
chez  les  adultes,  puisque  Rufus  d’Ephèse,  le  premier  qui 
fasse  mention  de  cet  organe ,  et  qui  bien  certainement  n’avait 
jamais  étudié  d’embryons,  assure  qu’il  ne  se  trouve  point  chea 
tous  les  individus.  Après  avoir  reconnu  la  fausseté  d’une  pro¬ 
position  qui  fut  soutenue  dans  les  écoles  jusqu’au-delà  de  la 
moitié  du  dix-septième  siècle,  on  se  restreignit  à  dire  que  le 
thymus  décroît  aussitôt  que  le  fœtus  est  venu  au  monde,  et 
qu’il  en  reste  à  peine  des  traces  dans  l’enfance.  On  trouve 
cette  assertion  dans  tous  les  manuels  d’anatomie  à  l’usage  des 
élèves;  cependant  elle  n’est  pas  moins  erronée  que  la  précé¬ 
dente.  Non -seulement  le  thymus  n’est  pas  absolument  plus 
gros  dans  le  fœtus  que  dans  l’adulte,  mais  encore  des  observa¬ 
tions  incontestables  établissent  qu’après  la  naissance  il  con¬ 
tinue  encore  de  croître  pendant  un  Japs  de  temps  dont  la 
durée  n’a  point  été  déterminée  jusqu’à  ce  jour,  mais  qu’on 
peut  croire  variable  pour  chaque  individu.  Verheyen  avait 
déjà  fait  celte  remarque.  Sandifort  rapporte  aussi  avoir  trouvé 
dans  le  cadavre  d’un  vieillard,  le  thymus  plus  volumineux 
qu’il  11’a  coutume  de  l’être  dans  l’embryon  (  Observât .  anat. 
patholog. ,  Jib.  m,  cap.  u,  pag.  45,  not.  9).  Meckel  a  consi¬ 
gné  un  cas .  analogue  dans  les  Mémoires  de  l’académie  des 
sciences  de  Berlin,  pour  l’année  i^55.  Cependant,  de  pareils 
exemples  sont  rares,  et  en  général,  chez  les  vieillards,  on  a 
peine  à  retrouver  l’organe ,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux  qui  l’environne. 

Le  thymus  n’est  pas  complètement  logé  dans  la  poitrine , 
comme  i’ont  dit  divers  anatomistes.  Son  extrémité  supérieure 
s’étend,  le  long  du  cou,  au  devant  de  la  trachée-artère,  jus¬ 
qu’à  Ja  partie  inférieure  de  la  thyroïde.  Cette  disposition  n’est 
toutefois  pas  constante,  et  d’ailleurs  elle  semble  particulière 
au  fœtus;  car,  après  la  naissance,  rarement  on  voit  le  thy¬ 
mus  dépasser  «le  beaucoup  le  sternum.  Quant  à  l’extrémité  in¬ 
férieure,  elle  atteint  généralement  l’endroit  de  ce  dernier  os 
où  s’insère  le  cartilage  de  la  sixième  côte,  de  sorte  que  l’or¬ 
gane  se  prolongeant  ainsi  presque  jusqu’aux  attaches  anté¬ 
rieures  du  diaphragme  ,  il  est  clair  qu’il  mesure  toute  Ja 
hauteur  du  médiastin  antérieur,  M.  Lucae ,  à  qui  l’on  doit  des 
55.  9 
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recherches  précieuses  sur  cette  partie,  assure  lui  avoir  trouvé 
la  même  longueur  relative  dans  tous  les  sujets  peu  âgés  qu’il 
a  eu  l'occasion  d’examiner,  et  même  dans  un  jeune  garçon  qui 
avait  atteint  déjà  sa  cinquième  année.  Il  pense  que  la  propor¬ 
tion  entre  la  longueur  de  l’organe  et  la  hauteur  de  la  cavité 
thorachique  commence  encore  plus  tard  à  varier  chez  les  ani¬ 
maux.  Mais,  s’il  s’est  assuré  que  le  thymus  continue  encore 
de  croître  pendant  quelque  temps  après  la  naissance,  d’un 
autre  côté,  il  l’a  vu  manifestement  perdre  en  épaisseur  ce 
qu’il  gagnait  en  longueur,  et  devenir  de  plus  en  plus  mince, 
tant  dans  l’homme  que  dans  les  animaux ,  à  mesure  que  l’in¬ 
dividu  cumulait  davantage  d’.années. 

Rien  n’est  plus  variable  que  la  forme  du  thymns  :  on  ne 
trouve  jamais  deux  sujets  en  qui  elle  soit  la  même;  aussi  tout 
ce  qu’on  dit  à  cet  égard  dans  les  manuels  d’anatomie,  est-il 
de  la  plus  grande  inexactitude.  On  suppose,  par  exemple, 
qu’il  présente  constamment  deux  cornes  à  chacune  de  ses  ex¬ 
trémités,  et  que  le  sillon  qui  sépare  ces  cornes,  se  continuant 
le  long  de  sa  partie  moyenne ,  semble  la  diviser  en  deux  par¬ 
ties  égales  dans  toute  sa  longueur,  de  sorte  qu’on  pourrait 
dire  qu’il  y  a  deux  thymus  situés  à  côté  l’un  de  l’autre.  Cette 
description,  répétée  partout,  est  vicieuse,  en  ce  qu’elle  géné¬ 
ralise  un  cas  particulier,  dont  l’analogue  serait  peut-être  fort 
difficile  à  rencontrer;  car  nous  verrons,  par  les  détails  dans 
lesquels  nous  allons  entrer,  que  si  le  thymus  présente  quel¬ 
quefois  une  disposition  véritablement  symétrique,  on  ne  peut 
la  considérer  que  comme  un  pur  effet  du  hasard  qui  a  présidé 
à  l’arrangement  de  ses  lobes,  et  que  bien  loin  qu’il  y  ait  deux; 
seulement  de  ces  organes ,  on  devrait ,  à  la  rigueur,  et  à  l’imi¬ 
tation  de  quelques  auteurs,  en  compter  autant  qu’il  existe  de 
lobes  particuliers,  puisqu’ainsi  que  nous  le  verrons  encore , 
ces  lobes  sont  totalement  distincts  et  sans  aucune  communi¬ 
cation  directe  les  uns  avec  les  autres. 

Eu  général,  le  thymus,  examiné  dans  l’homme  et  chez  un 
sujet  très-peu  avancé  en  âge  ,  présente  trois  ,  quatre,  cinq,  et 
jusqu’à  six  lobes  principaux.  La  position  respective  de  ces  lobes 
n’a  rien  de  constant.  Ils  sont  situés  tantôt  à  côté,  tantôt  au- 
dessus  ou  au  devant  les  uns  des  autres.  Dans  l’état  frais,  ils 
ont,  généralement  parlant,  une  forme  telle,  que,  rapprochés 
l’un  de  l’autre,  ils  semblent ,  lorsqu’on  n’y  regarde  pas  de  bien 
près  ,  ne  constituer  qu’un  corfîs  unique.  De  profonds  sillons 
les  séparent  les  uns  des  autres,  et  les  isolent  complètement. 
Haller  a  très-bien  décrit  célte  disposition  :  N  unie  rosis -fit  ( thy¬ 
mus )  lobulisy  qui  tenui  meinbranâ  undique  clansi,  laxæ  cellu- 
losœ  telæ  ope  ilà  revinciuntur ,  ut  in  unam  continuamque  mas¬ 
sant  colligantur  :  et  tamen  quisque  lobulus  suus  est,  proprioque 
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veîamenio  a  sociis  et  viciais  separatur  (  Elément .  physiol. , 
toin.  ni  ,  scct.  n,  §.  i). 

Ainsi  donc,  les  lobes  du  thymus  ne  sont  qu’appliqués  l’un 
contre  l’autre,  et  maintenus  dans  cette  situation  respective  par 
une  membrane  mince,  mais  d’un  tissu  dense  et  serré,  qui  les 
enveloppe  tous,  en  manière  de  sac,  sans  cependant  les  com¬ 
primer  par  trop.  Il  résulte  de  là  qu’ils  sont  susceptibles  de 
jouer  en  quelque  sorte  les  uns  sur  les  autres,  c’est-à-dire  de 
changer  jusqu’à  un  certain  point  leur  rapport  mutuel,  dispo¬ 
sition  dont  il  serait  possible  que  M.  Lucae  ait  rencontré  la 
véritable  cause,  eu  l’attribuant  aux  mouvemens  du  cœur, 
puisque  ce  dernier  est,  comme  on  sait,  plus  à  droite  dans  le 
fœtus  que  dans  l’adulte,  et  en  conséquence  placé  immédiate¬ 
ment  derrière  le  thymus. 

Dans  les  intervalles  des  lobes,  on  trouve  un  tissu  cellulaire 
abondant  et  un  peu  plus  grossier,  qui,  servant  d’appui  et  de 
soutien  aux  troncs  principaux  des  vaisseaux  sanguins,  les  ac¬ 
compagne  jusqu’à  leur  entrée  dans  l’enveloppe  celluleuse 
propre  de  chaque  lobe,  et  unit  ainsi  ces  derniers  ensemble. 
C’est  probablement  la  présence  de  ce  tissu  cellulaire  intermé¬ 
diaire  qui  a  déterminé  Hugo  à  regarder  les  différons  lobes 
comme  autant  de  thymus  particuliers  et  séparés.  Au  reste  , 
il  n’est  pas  rare  de  les  trouver  tellement  distincts  les  uns  des 
autres,  qu’ils  semblent  former  autant  de  corps  séparés.  André 
llœsslein  en  rapporte  un  exemple  bien  frappant  ( Dissertalio 
de  differentiis  inter  fœtum  et  adultum,  Strasbourg,  1785  , 
sect.  1,  pag.  34),  et  une  foule  d’autres  semblables  sont  consi¬ 
gnés  dans  les  traités  d’anatomie.  Hugo  c’avait  pas  tout  à  fait 
tort  dans  la  conjecture  qu’il  mettait  en  avant  ;  car  chaque 
lobe  recevant  ses  vaissaux  propres,  de  sorte  qu’il  peut  accom¬ 
plir  seul  les  fonctions  qui  lui  sont  assignées,  il  n’y  a  pas  le 
plus  léger  inconvénient  à  le  considérer,  si  l’on  veut,  comme 

En  dépouillant  un  lobe  de  l’enveloppe  celluleuse  particu¬ 
lière  qui  le  revêt,  on  voit  qu’il  est  divisé  en  lobules,  lesquels 
sont  formés  eux-mêmes  par  un  assemblage  de  grains.  Ces  lo¬ 
bules  et  ces  grains,  en  se  touchant  par  leurs  faces  latérales, 
donnent  naissance  à  des  figures  triangulaires,  carrées,  à  cinq 
ou  six  côtés,  rhomboïdales ,  etc.,  qui  circonscrivent  leurs 
faces  extérieures.  Quant  au  nombre  des  grains  qui  entrent  dans 
la  composition  dé  chaque  lobule,  il  varie  beaucoup,  depuis  six 
jusqu’à  seize  environ.  Le  microscope  ne  fait  apercevoir  aucune 
subdivision  dans  les  grains.  La  figure  de  ceux-ci  n’est  pas  non 
plus  partout  la  même  :  toujours  ils  présentent  des  angles  plus 
ou  moins  aigus;  on  n’en  trouve  aucun  qui  soit  ovalaire  ou 
globuleux,  mais  il  y  eu  a  dont  la  forme  sc  rapproche  de  celle 


i3i  THY 

d’une  lentille.  En  général ,  ils  paraissent  être  tous  d’un  volume 
à  peu  près  identique.  La  substance  en  est  pultacée,  homo¬ 
gène  et  d’un  Klanc  légèrement  rougeâtre.  Tous  ont,  du  côté 
où  ils  concourent  à  former  l’extérieur  d’un  lobe,  une  surface 
plus  ou  moins  convexe,  de  sorte  que  l’extérieur  de  ce  lobe, 
qui ,  vu  à  l’état  nu ,  semble  être  plane,  parait  au  contraire  hé¬ 
rissé  de  bosselures  ,  quand  on  l'examine  au  microscope. 

En  incisant  un  lobule,  on  s’aperçoit  qu'il  renferme  une  pe¬ 
tite  cavité.  Laforme  de  cette  cavité  correspond  toujours  à  celle 
du  lobule  au  centre  duquel  elle  se  trouve.  Mais  comme  la 
forme  du  lobule  n’est  jamais  ni  régulière,  ni  symétrique,  on 
ne  voit  non  plus  ni  régularité ,  ni  symétrie  dans  celle  de  la  ca¬ 
vité.  Si  après  avoir  coupé  un  lobule  en  travers,  on  enfonce  la 
pointe  d’un  canif  dans  l’ouverture  de  sa  cavité,  comme  pour 
la  dilater,  on  sent  que  la  pointe  de  l’instrument,  lorsqu’elle 
louche  la  paroi  du  sac,  éprouve  une  légère  résistance,  qui 
oblige  de  faire  un  effort  pour  la  surmonter  et  pénétrer  dans 
la  substance  du  lobule.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  formées 
par  le  concours  des  grains  adossés  les  uns  aux  autres,  et  inti¬ 
mement  unis  par  un  tissu  cellulaire  très-délié.  11  parait  que 
chaque  grain  prend  réellement  part  à  la  formation  d’une  ca¬ 
vité,  et  qn’ainsi  chacun  de  ceux  qui  s’aperçoivent  à  la  surface 
d’un  lobule,  s’étend  et  se  prolonge  également  en  dedans  jus¬ 
qu’à  la  paroi  de  la  cavité  elle-même. 

La  surface  des  parois  de  la  cavité,  vue  au  microscope,  est 
hérissée  de  petites  aspérités,  séparées  par  des  enfoncemens  pro¬ 
fonds.  Sur  ces  aspérités  on  aperçoit  de  petits  points  distincts  du 
restant  de  la  surface,  qui  est  blanche ,  par  leur  teinte  grisâtre. 
Ces  points  sont  des  ouvertures  arrondies ,  dans  lesquelles  on 
peut  enfoncer  une  mince  soie  de  cochon  jusqu’à  une  ligne  de 
profondeur  environ.  Malheureusement  on  n’a  pas  encore  pu 
déterminer  jusqu’où  ces  ouvertures  s’étendent,  ou  quelle  est 
l’organisation  de  la  membrane  qui  les  tapisse.  On  en  compte 
de  une  à  quatre  dans  chaque  cavité.  Auraient-elles  quelque 
communication  avec  un  appareil  particulier,  composé  de 
vaisseaux  sanguins  enlacés  les  uns  avec  les  autres  que  chaque 
grains  renferme?  C’est  une  question  encore  indécise ,  et  jus¬ 
qu’à  la  solution  de  laquelle  il  sera  impossible  de  rien  statuer 
sur  la  nature  de  la  sécrétion  qui  s’effectue  dans  le  thymus. 

Il  n’est  en  effet  plus  permis  déranger  le  thymus  ailleurs  que 
dans  la  classe  des  organes  sécréteurs.  Chaque  grain  renferme  un 
lacis  de  vaisseaux  qui  constitue  indubitablement  l’appareil  sé¬ 
crétoire  :  autour  de  cet  appareil  est  disposée  la  cavité  du  lobule  , 
servant  de  réservoir  à  l’humeur  sécrétée.  Mais  ce  qu’on  ne  peut 
point  encore  déterminer  jusqu’à  présent,  c’est  la  nature  et  le 
genre  de  la  sécrétion  elle-même.  S’effectue-t-elle  par  exhalation 
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directe,  ou  par  élaboration  dans  un  parenchyme  particulier?  11 
paraît  presqu’impossible  que  cette  dernière  opinion  ne  soit  pas  la 
vraie,  et  alors  la  cavité  creusée  dans  l’intérieur  de  chaque 
lobule,  devrait  être  considérée  comme  le  réceptacle  de  l'hu¬ 
meur  sécrétée ,  comme  le  réservoir  dans  lequel  les  orifices  dont 
il  a  été  question  plus  haut,  et  qui  seraient  alors  des  canaux 
excréteurs,  verseraient  le  produit  de  l’élaboration.  On  pour¬ 
rait  donc  la  comparer  aux  vésicules  séminales  et  à  la  vésicule 
du  fiel.  Mais  ,  dans  l’état  actuel  des  choses,  nos  connaissances 
sont  encore  trop  imparfaites  pour  qu’on  se  hasarde  à  rien 
dire  de  positif  :  nous  devons  attendre  du  temps  et  de  recher¬ 
ches  ultérieures  la  confirmation  ou  la  réfutation  des  conjectures 
qui  viennent  d’être  établies. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’anatomie  du  thymus  a  déjà  fait  de  sen¬ 
sibles  progrès.  Depuis  longtemps  les  anatomistes  savaient  que 
ce  corps  est  abreuvé  d’un  suc  blanchâtre,  laiteux,  et  coagu¬ 
lable  par  l’alcool.  Mais  on  ignorait  le  siège  précis  de  cette  hu¬ 
meur,  qui  est  visqueuse,  et  plutôt  semblable  à  du  pus  ténu 
et  jaunâtre  qu’à  du  lait.  M.  Lucae ,  à  qui  nous  sommes  rede¬ 
vables  dé  tous  les  détails  précédens ,  s’est  assuré  qu’elle  rem¬ 
plit  les  cavités  des  lobules. 

Bartbolin,  de  Graaf,  Duverney,  Mayer,  et  Blumenbach 
parlent  d’une  grande  cavité  contenue  dans  l’intérieur  du  thy¬ 
mus.  M.  Lucae  ne  l’a  jamais  rencontrée,  ni  dans  l’homme, ni 
dans  les  animaux.  Il  conjecture  qu’elle  a  pu  se  former  lors 
d’une  incision  faite  sans  soin  dans  la  substance  du  thymus , 
parce  que  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  et  surtout  les 
grains  de  cet  organe,  est  tellement  fin  et  délicat,  qu’il  suffit  de 
la  viscosité  dont  l’instrument  s’imprègne  en  touchant  l’humeur, 
pour  que  ce  tissu  y  adhère,  et  que,  de  cette  manière, des  grains 
et  même  des  lohules  entiers  soient  arrachés  de  leur  situation 
naturelle. 

Il  a  été  dit  précédemment  que  la  vie  particulière  dont  le 
thymus  est  doué,  ne  cessait  pas  d’une  manière  immédiate  à 
l’cpoque  de  la  naissance,  mais  qu’elle  continuait  encore  ses 
opérations  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  paraîtrait 
qu’on  peut  diviser  en  deux  périodes  bien  dictinctes  les  cliange- 
mens  qui  surviennent  daus  la  structure  de  l’organe.  La  pre¬ 
mière  comprendrait  le  temps  que  la  nature  emploie  pour  in¬ 
troduire  dans  son  organisation  des  modifications  qui  le  rendent 
désormais  inapte  à  remplir  ses  fonctions  primitives  :  pendant 
tout  ce  temps,  il  continue  de  prendre  de  l’accroissement; 
seulement  son  influence  sur  le  restant  de  l’organisme  ou  sa  vie 
particulière  n’est  plus  la  même.  Fendant  la  seconde  période 
au  contraire  ,  le  changement  serait  arrivé  au  point  de  ne  plus 
permettre  au  flambeau  de  la  vie  de  brûler  dans  le  thymus  :  ce 
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serait  alors  le  temps  où  nous  le  voyons  s’altérer  dans  sa  forme , 
et  diminuer  de  volume,  absorbé  saris  doute  insensiblement  par 
Ifes  suçoirs  des  capillaires.  En  effet,  les  recherches  microsco¬ 
piques  permettent  d’établir  que  sa  structure  s’altère  d’une 
manière  lente  et  graduelle  ;  que  c’est  avec  les  années  seulement 
qu’on  voit  diminuer  d’abord,  puis  enfin  disparaîlre  les  cavités, 
ou  réservoirs  creusés  dans  le  centre  de  chacun  de  ses  lobules. 
On  a  hasardé  une  explication  de  ce  phénomène  singulier; 
mais,  toute  probable  qu’elle  est,  nous  ne  pouvons  la  consi¬ 
dérer  que  comme  une  conjecture,  tant  qu’elle  ne  se^  point 
appuyée  par  des  faits  incontestables  cl  des  expériences  directes. 
On  a  dit  que  la  respiration,  laquelle,  tour-à-tour,  augmente 
et  rétrécit  l’espace  entre  la  poitrine  et  les  organes  qu’elle  ren¬ 
ferme  ,  occasione  sur  le  thymus  une  compression  qui,  jointe 
peut-être  encore  à  l’ébranlement  imprimé  par  les  mouvemens 
du  cœur,  contribue  à  opérer  ce  changement  en  lu.i ,  et  con¬ 
court  h  le  faire  atrophier,  absolument  comme  nous  voyons 
toutes  les  glandes  conglomérées  subir,  par  l’effet  d’une  com¬ 
pression  longtemps  continuée  ou  souvent  répétée  ,  un  change¬ 
ment  dans  leur  organisation  qui  les  rend  incapables  de  fournir 
désormais  leur  sécrétion.  Cette  hypothèse  appartient  à  M.  Lucae 
qui ,  indépendamment  du  raisonnement,  allègue  encore  le  fait 
que  la  désorganisation  du  thymus  s’effectue  toujours  de  bas  en 
haut ,  puisque  sa  partie  inférieure  est  moins  rouge  et  plus  pâle 
que  la  supérieure  dans  l’adulte,  qu’elle  renferme  aussi  un 
moindre  nombre  de  cavités  et  de  vaisseaux,  et  qu’enfin  les 
résidus  de  l’organe  sont  constamment  placés,  dans  un  âge 
avancé,  au  sommet  de  la  cavité  thoracique. 

Le  thymus  reçoit  un  grand  nombre  d’artérioles,  qui  lui  sont 
envoyées  par  la  thyroïdienne  inférieure ,  la  mammaire  interne, 
les  péricardiues  et  les  médiastines.  Ces  artères,  d’une  ténuité 
extrême,  sont  soutenues  par  le  tissu,  cellulaire  interlobulaire. 
Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’elles  rampent  entre  lés 
lobes ,  lobules  et  grains ,  de  telle  manière  qu’elles  circons¬ 
crivent  parfaitement  chacund’eux,  et  leur  servent  ainsi  de  ligne 
de  démarcation.  M.  Lucae  pense  que  leur  excessive  ténuité 
tient  au  grand  voisinage  du  cœur,  et  qu’elle  a  pour  objet  de 
modérer  l’influence  de  ce  viscère  sur  la  circulatioti  qui  s’opère 
dans  un  organe  aussi  délicat.  Nous  ne  saurions  adopter  celte 
théorieboerhaavienne,etnousne  voyons,  dans  la  circonstance 
dont  il. s'agit ,  qu’un  rapprochement  de  plus  avec  ce  qui  s’ob¬ 
serve  en  général  dans  les  glandes  conglomérées  ou  proprement 
dites. 

Les  nerfs  du  thymus,  qui  sont  excessivement  déliés  et  trèsr 
difficiles  à  démontrer  ,  viennent  du  nerf  diaphragmatique  et 
peut-être  aussi  du  grand  sympathique. 
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Cet  organe  reçoit  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  à  la  présence  desquels  on  doil  sans  doute  attribuer 
tout  ce  quiaété  dit  pardifférens  écrivains  touchant  Je  prétendu 
canal  excréteur  du  thymus ,  conjecture  que  Wàrllion  n’élait 
déjà  pas  fort  éloigné  d’adopter,  et  que  fortifient  encore  les 
observations  de  J.-M.  Hoffmann  ,  mais  surtout  la  dissidence 
des  auteurs  par  rapport  à  la  terminaison  du  canal  excréteur. 
En  effet  Ruysch  prétend  l’avoir  vu  dans  le  bœuf  s’aboucher 
avec  une  veine  mammaire  interne  (  Adversaria  annt.  med. 
chirurg.  dec.  u  ,  pag.  7  )  ;  Frédéric  Bellingcr  (  Diss.  de  nulri- 
tione foetus  in  utero  per  vias  hactenhs  incognitos  ,Lond. ,  171 7), 
et  les  médecins  de  Breslau  (  Acta  Vralislaviens. ,  tent.  vi  , 
cl.  v  ,  a.  1  ,p.  1897  )  assurent  qu’il  se  termine  dans  la  glande 
sous-maxillaire;  Vercelloni  l’envoie  dans  la  trachée-artère 
(Diss.  de  glandulis  conglomeralis  œsophagi,  cap.  11)  ;  un  autre 
anatomiste  italien  ,  dans  l’œsophage  ,  au  rapport  de  Haller 
(  Commentât,  in  lnstit.  Boerh. ,  tom.  n,  pag.  474)  >  Tauvry 
(De  la  génération  et  nourriture  du  fœtus  ,  1700,  in-12)  et 
Verheyen,dans  le  péricarde;  Du  verney,  derrière  l’os  hyoïde, etc. 
Tous  ces  anatomistes  ,  auxquels  il  faut  joindre  encore  Dicmcr- 
broeck,  Henri  Bass,  Heister  ctTeichmeier,  admettent  un  canal 
excréteur,  nié  depuis,  avec  raison,  par  Warthon  et  Chéselden , 
rangeaient  en  conséquence  sans  scrupule  le  thymus  parmi  les 
glandes  conglomérées. 

Les  fonctions  du  thymus,  malgré  toutes  les  hypothèses  dont 
elles  ont  été  la  source,  sont  encore  profondément  ignorées. 
Galien,  d’après  Théophile  Protospatharius  (  De  corp.  human. 
fabricA,  lib.  ni,  cap.  v,  De  usu  parlium ,  lib.  vi)  lui  attribuait 
pour  usage,  de  soutenir  la  veine-cave  descendante,  parce  que, 
suivant  lui ,  id  naturœ  est  perpetuum  ,  ut  quoties  sublime  vas 
aliquod  dividit ,  ibi  mediam  glandulam ,  divisionem  oppleturanr, 
inlerserat.  Cette  opinion  régna  presque  jusqu’au  commencement 
du  dernier  siècle  ;  aussi  tous  les  écrivains  antérieurs  à  cette 
époque,  Vésalc,  Bauhin  ,  Plaler  ,  Riolan,  Marchettis  ,  ne  par¬ 
lent-ils  du  thymus  qu’en  donnant  la  description  de  la  veine- 
cave  supérieure  :  elle  no  disparut  complètement  des  traités 
d’anatomie  que  quand  oq  eut  des  connaissances  précises  sur 
l’ensemble  et  la  destination  du  système  lymphatique.  Toutes 
celles  qu’on  a  émises  depuis  , celles  mêmedeMclzger,  deBœcler 
et  de  Mayer,  qui  sont  les  plus  récentes,  ne  reposent  sur  aucun  fait 
précis ,  et  ne  peuvent  être  considérées  que  comme  de, pures  hy¬ 
pothèses  qui  11e  méritent  nullement  de  fixer  l’alteht.ion  j  aussi 
.  nous  abstiendrons-nous  d’en  rapporter  aucune.  Attendons  du 
temps  la  solution  d’unproblème  dont  les  difficultés  ne  parais¬ 
sent  pas  encore  sur  le  point  d’être  toutes  écartées ,  quoiqu’on 


mental,  academ.  petropolil. ,  t.  vin ,  p.  2o3. 

K.AR011  ( Théophile) ,  pries.  gruneb  ( chrctîen-Godefioi) ,  Tisser talio  de  usu 
glandu/œ  thymi  verisimillimo  ;  in-4°.  lenœ,  1792. 
wartikeav  (  m.  ) ,  Mémoire  sur  les  usages  du  thymus  chez  l’enfant  au  sein  de 
sa  mère;  dans  1  q  Journal  général  de  médecine,  t.  xvu,  p.  4 6 •  An  xi. 
xucae  (samuel-clirétien) ,  Analomische  Untersucliungen  der  Thymus  in 
Menschen  und  Thieren  ;  c’est-à-dire,  Recherches  anatomiquessur  le  thymus 
dans  l’homme  et  dans  les  animaux  ;  in-4°.  Francfort-sur-le-Mein ,  1 S 1 1 . 

(inURDAR) 

THYROCÈLE ,  s.  m.,  ihyrocele ,  de  êupsoç,  bouclier,  et  de 
jiUXit ,  tumeur  :  mot  employé  comme  synonyme  de  goitre ,  de 
bronchocèle,  mais  qui  leur  est  préférable  pour  désigner  les 
maladies  de  la  thyroïde  connues  sous  ces  noms. 

Nous  ajouterons  à  ce  qui  a  été  dit  à  l’article  goitre  (  t.  xvm  , 
p.  522) ,  que  depuis  l’époque  où  il  a  été  publié,  un  médecin  de 
Genève  ,  M.  Coindet,  a  préconisé  l’emploi  de  l’iode  pour  son 
traitement.  Nous  allons  extraire  les  passages  suivans  d’un  mé-  • 
moire  qu’il  a  lu  à  la  société  helvétique  de  Genève ,  après  avoir 
expérimenté  son  remède  pendant  plus  d’un  an  sur  plusieurs 
centaines  de  goitreux  dont  pays  abonde. 

«Il  y  a  une  année  que,  cherchant  une  formule  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Cadet  de  Gassicourl  ,  je  trouvai  que  Russel  con¬ 
seillait  contre  le  goitre  le  varec  (  fucus  vesiculosus ,  Lin.)  ,, 
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sous  le  nom  d ’éthiops  végétal.  Ignorant  alors  quel  rapport  il 
pouvait  exister  entre  cette  plante  et  l’éponge  (  qui  est  surtout 
le  médicament  dont  on  se  servait  jusqu’alors  dans  le  traitement 
du  goitre),  je  soupçonnai  par  analogie  que  l’iode  devait  être 
le  principe  actif  commun  dans  ces  deux  productions  marines  ; 
je  l’essayai ,  et  les  succès  élonnans  que  j’en  obtins  m’encoura¬ 
gèrent  à  poursuivre  des  recherches  d’autant  plus  utiles  qu’elles 
avaient  pour  but  de  découvrir  tout  ce  que  l’on  pouvait  attendre 
d’un  médicament  encore  inconnu  dans  une  maladie  si  difficile 
a  guérir  lorsqu’elle  arrive  dans  l’âge  mûr,  ou  que  les  tumeurs 
qui  J,a  constituent  ont  acquis  un  certain  volume  et  une  cer¬ 
taine  dureté. 

«  L’iode  est  en  quantité  si  petite  dans  l’éponge,  qu’il  est  im¬ 
possible  d’en  déterminer  la  proportion  relative  sur  une  quan¬ 
tité  donnée.  Je  me  suis  servi  de  celui  qu’on  obtient  des  eaux- 
mères  du  varec  cité.  Une  propriété  de  cette  substance  ,  encore 
si  peu  connue,  est  de  former  un  acide,  lorsqu’on  la  combine  , 
soit  avec  l’oxygène,  soit  avec  l’hydrogène.  Les  sels  qui  résul¬ 
tent  de  sa  combinaison  avec  l’oxygène  étant  peu  solubles  dans 
l’eau,  je  n’ai  pas  essayé  d’en  faire  usage;  j’ai- préféré  ceux 
qui  s’obtiennent  par  l’hydrogène,  avec  lequel  l’iode  a  une 
affinité  telle  qu’il  s’en  empare  partout  où  i!  le  trouve  :  il  en 
résulte  un  acide  ,  connu  sous  le  nom  d 'acide  hydriodique.  Il 
sature  toutes  les  bases  et  forme  des  sels  neutres ,  parmi  lesquels 
j’ai  choisi,  pour  médicament,  1  ’hydriodate  de  potasse.  Je  me 
6uis  servi  avec  un  égal  succès  de  celui  de  soude.  L’hydrio- 
dalede  potasse  est  un  sel  déliquescent,  dont  quarante-huit  grains 
ou  deux  de  nos  scrupules  dans  une  once  d’eau  distillée  repré¬ 
sentent  approximativement  trente-six  grains  d’iode.  Celte  pré¬ 
paration  à  cette  dose  est  une  de  celles  que  j’emploie  le  plus 
fréquemment.  La  solution  de  ce  sel  dans  une  suffisante  quan¬ 
tité  d’eau  peut  dissoudre  encore  de  l’iode,  et  former  ainsi  un 
hydriodate  de  potasse  ioduré,  propriété  dont  je  me  suis  servi 
pour  augmenter  la  force  du  remède  ,  dans  le  cas  où  un  goitre 
plus  dur  ,  plus  volumineux  ou  plus  ancien  paraissait  résister 
à  l’action  de  là  solution  saline  simple,  et,  par  ce  moyen,  j’ai 
souvent  obtenu  les  cures  les  plus  remarquables. 

«  L’iode  se  dissout  en  certaine  proportion  dans  l’élhcr  et 
dans  l’esprit-de-vin.  M.  Gay-Lussac  a  trouvé  que  l’eau,  n’eri 
dissolvait  que  en  poids, 

«  Une  once  d’esprit-de-vin  à  35  degrés  dissout ,  b  i5  degrés 
(thermomètre  de  Réaumur)  et  sous  la  pression  ordinaire, 
soixante  grains  d’iode,  environ  J  de  son  poids;  b  4°  degrés 
de  concentration ,  et  sous  les  mêmes  conditions  ,  il  en  dissout 
quatre- vingt- quatre  grains,  environ  ’ ,  d’où  il  résulte  que 
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l'esprit-de-vin  en  dissout  plus  ou  moins,  selon  le  degré  de 
rectification. 

«  Pour  éviter  touteerreur  de  dose  dans  cette  préparation,  dont 
jeme  suisservi  sous  le  nom  d  c  teinture  d  iode ,  j’ai  prescritqua- 
rante-huit  grains  d’iode  pour  une  once  d’esprit-de-viu  à  35  de¬ 
grés.  J’ai  employé  cette  préparation  plus  que  les  précédentes 
(  peut-être  avec  un  succès  supérieur) ,  parce  que  étant  facile  à 
préparer  dans  les  plus  petites  cités  où  il  ne  se  trouve  pas  toujours 
des  pharmaciens  assez  exercés  pour  obtenir  des  hydriodates 
salins  puis,  j’ai  dû  en  faire  l’objet  principal  de  mes  recher¬ 
ches  pour  m’assurer  de  l’effet  d’un  remède  qui  doit  devenir 
d’un  usage  général.  Ou  ne  doit  pas  préparer  cette  teinture 
trop  à  l’avance,  parce  qu’elle  ne  peut  se  conserver  longtemps 
sans  déposer  des  cristaux  d’iode.  D’ailleurs ,  la  grande  quan- 
titéjd’hydrogène  que  l’alcool  contient,  et  l'extrême  affinité  de 
cette  première  substance  avec  l’iode ,  sont  cause  que  la  teinture 
est  bientôt  convertie  en  acide  hydriodique  ioduré ,  remède  sans 
doute  très-actif;  maiscomme  ily  a  ,  dans  certains  cas,  quelque 
raison  de  choisir  de  préférence  une  des  trois  préparations  que 
j’ai  indiquées,  chacune  d’elles  doit  être  telle  que  le  médecin  le 
désire  pour  qu’il  puisse  diriger  plus  sûrement  son  traitement 
et  eu  tirer  des  conséquences  plus  justes. 

«  Je  prescris  aux  adultes  dix  gouttes  de  l’une  de  ces  trois 
préparations  dans  un  demi-verre  de  sirop  de  capillaire  et  d’eau, 
pris  degrand  matin  h  jeun  ;  une  deuxième  dose  à  dix  heures ,  et 
uné  troisième  dans  lasoirc'c,  en  se  couchant.  Sur  lafin  de  la  pre¬ 
mière  semaine,  j’en  prescris  quinze  gouttes  au  lieu  de  dix,  trois 
fois  par  jour;  quelques  jours  plus  tard  ,  lorsque  l’iode  a  un 
effet  très-sensibiesur  les  tumeurs,  j’augmente  encore  celte  dose 
que  je  porte  à  vingt  gouttes,  trois  fois  par  jour,  pour  en  soutenir 
l’action  :  vingt  gouttes  contiennent  environ  un  grain  d’iode  ; 
j’ai  rarement. dépassé  cette  dose;  elle  m’a  suffi  pour  dissiper 
les  goitres  les  plus  volumineux,  lorsqu’ils  n’étaient  qu’un  dé¬ 
veloppement  excessif  du  corps  thyroïde ,  sans  autre  lésion 
•  organique.  Souvent  le  goitre  se  dissipe  incomplètement,  mais 
assez  pour  n’être  plus  ni  incommode,  ni  difforme. 

«  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  se  dissout,  se  détruit  , 
se  dissipe  dans  l’espace  de  six  à  dix  semaines,  de  manière  à 
lie  laisser  aucune  trace  de  son  existence.  L’iode  est  u  u  stimulant  ; 
il  donné  du  ton  à  l’estomac,  excite  l’appétit  ;  il  n’agit  ni  sur  les 
selles,  ni  sur  les  urines;  il  ne  provoque  pas  les  sueurs,  mais 
il.  porte  son  action  directement  sur  le  système  reproducteur  et 
surtout  sur  l’utérus.  Si  on  le  donne  à  une  certaine  dose,  continuée 
pendant  quelque  temps,c’est  un  des  emménagoguès  les  plus  actifs 
que  je  connaisse  ;  c'est  peut-être  par  cette  action  sympathique 
qu’il  guérit  le  goitre  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Je  l’ai  cm- 
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ployé  avec  un  succès  complet  dans  un  de  ces  cas  de  clilorose 
où  j’eusse  prescrit  la  myrrhe,  les  préparations  de  fer,  etc.; 
si  je  ne  lui  eusse  pas  soupçonné  cette  action  particulière.  » 

Le  premier  effet  de  ce  traitement  est  d’opérer  un  travail, 
de  la  douleur  et  comme  une- augmentation  de  volume  dans  le 
goitre;  ce  n’est  qu’après  ces  phénomènes  qu’il  commence  à 
décroître  s'il  doit  céder  à  ce  traitement. 

MM.  Leroyer  et  Dumas ,  pharmaciens  de  Genève,  ont 
publié  un  travail  dont  on  trouve  un  extrait  dans  le  Journal 
complémentaire  de  ce  Dictionaire  (  tom.  vm  ,  pag.  32g) ,  pour 
indiquer  la  meilleure  préparation  à  faire  de  l’acide  et  des  sels 
de  l’iode  ,  et  duquel  il  résulte  qu’en  mettant  en-  contact 
l’hydrogène  sulfuré  et  l’iode ,  on  obtient  un  acide  hydriodique 
qui  reste  en  dissolution  dans  l’eau  qui  tient  ce  dernier  en  so¬ 
lution  ,  lequel,  acide  sert  ensuite  à  préparer  des  hydriodates  , 
surtout  celui  de  potasse  qu’on  emploie  de  préférence. 

II  paraît  que  Je  traitement  de  M.  Coindet,  dans  le  goître, 
a  causé  même  à  Genève  plusieurs  accidens  graves  ,  qui  ont 
un  peu  ralenti:  le  zèle  des  praticiens  sur  l’emploi  de  son  moyen 
curatif,  soit  qu’on  ne  l’ait  pas  mis  en  usage  avec  les  précau¬ 
tions  qu’il  indique  ,  soit  que  l’on  ait  employé  des  préparations 
mal  faites  ou  impures.  Cetle  circonstance  a  engagé  ce  praticien 
b  soumettre  son  remède  à  un  nouvel  examen,  et  il  vient  d'en 
publier  le  résultat  dans  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  les  effets  de  l’iode  ,  et  sur  les  précautions  à  suivre  dans 
le  traitement  du  goitre  par  ce  nouveau  remède.  Nous  extrayons 
du  compte  qu’on  vient  d’en  rendre  les  passages  suivans  :  «  De 
toutes  les  préparations,  celle  de  1  ’hj'driodate  de  potasse  iodurê 
est  la  plus  facile  à  manier  et  celle  qui  produit  le  moins  d’acci- 
dens;  aussi  s’en  sert-il  presque  exclusivement.  11  fait  dissoudre 
trente-six  grains  de  ce  sel  et  dix  grains  d’iode  dans  une  once 
d’eau  distillée.  Il  en  prescrit  d’abord  de  six  à  dix  gouttes  dans 
une  demi- tasse  d’eau  sucrée ,  trois  fois  par  jour  ,  augmentant 
ou  diminuant  cette  dose  selon  ses  effets. 

«Eu  étudiant  l’action  de  l’iode,  dit  M.  Coindet,  un  phé¬ 
nomène  me  frappa  et  ne  tarda  pas  à  modifier  nion  traitement  ; 
c’est  qu’il  me  parut  saturer  l’économie  animale,  et  qu’alors, 
dans  quelques  cas,  il  se  développait  plus  ou  moins  subitement 
des  symptômes  iodiques,  à  la  manière  dont  se  manifestent  les. 
svm ptômes  mercuriels  ;  mais  en  examinant  attentivement  ce 
qui  se  passe,  on  verra  qu’ils  ne  paraissent  jamais  si  subitement, 
que  déjà  l’action  de  l’iode  né  se  soit  manifestée  par  un  ramol¬ 
lissement  ou  une  diminution  du  goître  ;  et  comme  il  me  semble 
que  toute  action  ultérieure  est  non-seulement  inutile,  mais  de¬ 
vient  d’autant  plus  nuisible  que  l’iode  continué,  sature  le  corps 
davantage,  on  doit  suspendre  ce  remède.  C’est  là  une  partie 
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essentielle  de  ma  pratique  à  laquelle  j’attribue  très-spéciale- 
ment  les  succès  qui  l’ont  accompagnée.  Je  crois  qu’il  faut  épier 
le  moment  où  l’iode  va  manifester  son  action  pour  le  suspendre 
sur-le-champ,  et  le  reprendre  huit  à  dix  jours  après,  c’est-à- 
dire  au  moment  où  doit  finir  l’action  de  celui  qu’on  a  précé¬ 
demment  administré  ;  le  quitter  de  nouveau  pour  le  reprendre , 
et  le  laisser  encore,  en  observant  à  peu  près  la  même  règle  à 
cet  égard,  que  tout  médecin  prudent  suit  dans  l’administration 
du  mercure  ;  règles. que  je  ne  sache  pas  avoir  été  observées  par 
tous  ceux  qui  se  sont  servis  de  l’iode ,  et  dont  l’omission  a  né¬ 
cessairement  nui  aux  succès  du  remède.  » 

Les  symptômes  iodiques  fâcheux  ou  intenses ,  observés  par 
l’auteur,  sont  lessuivans  :  «  Accélération  du  pouls  ,  palpita¬ 
tion,  toux  sèche,  fréquente,  insomnie,  amaigrissement  ra¬ 
pide,  perte  des  forces}  chez  d’autres  sujets,  seulement  une 
enflure  aux  jambes,  ou  des  tremblemens,  ou  une  dureté  dou¬ 
loureuse  dans  le  goitre;  quelquefois  diminution  dans  les 
seins,  augmentation  remarquable  et  soutenue  de  l’appctit,  et, 
dans  presque  tous  ceux  que  j’ai  vus,  ajoute-t-il,  au  nombre 
de  cinq  ou  six  cents,  diminution  très-rapide  ou  disparition 
plus  ou  moins  complette  d’un  goitre  dur ,  volumineux  et  an¬ 
cien  pendant  la  durée  de  ces  symptômes. 

«  Dans  ces  cas ,  M.  Coindet  a  suspendu  l’usage  de  l’iode, 
et  prescrit  le  lait,  les  bains  tièdes,  la  valériane  ,  le  quinquina, 
l’alcali  volatil  concret,  les  préparations  d’opium  et  d’autres 
antispasmodiques.  Il  ordonnait  les  sangsues  et  les  fomentations 
émollientes  lorsqu’il  y  avait  une  dureté  douloureuse  du  goitre. 
La  durée  moyenne  du  traitement  lui  a  paru  devoir  être  de 
huit  à  dix  semaines.  Selon  lui,  rien  n’est  plus  incertain  que 
la  dose  moyenne  de  l’iode  pour  un  traitement,  et  il  est  tel 
malade  sur  lequel  l’iode  agit  presque  aussitôt,  tandis  qu’il  en 
est  d’autres  sur  qui,  même  après  plusieurs  semaines  de  l’usage 
continu ,  il  n’a  aucune  action  apparente.  » 

te  Loin  de  recommander  d’abord  l’iode  contre  tous  les  goitres, 
M.  Coindet  dit  expressément  qu’il  est  contre-indiqué ,  et  qu’il 
faut  en  suspendre  l’usage  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  véritable 
état  inflammatoire  local ,  un  état  dit  nerveux  ou  une  disposi¬ 
tion  bilieuse  ,  et  il  est,  ajoute-t-il ,  des  cas  où  il  ne  doit  jamais 
être  employé,  tels  que  la  grossesse,  la  disposition  à  la  ménor- 
ïhagie,  aux  maladies  de  poitrine ,  le  marasme,  la  fièvre  lente, 
quelle  qu’en  soit  la  cause.  On  doit  le  refuser  aux  personnes 
délicates,  nerveuses  ou  d’une  trop  faible  constitution,  mais 
il  a  vu  que  l’iode  réussit  admirablement  bien  quand  il  est  ad¬ 
ministré  avec  toutes  les  précautions  qu’il  recommande  chez 
les  personnes  qui  n’ont  d’autre  incommodité  que  le  goitre 
surtout  chez  celles  qui  sont  avancées  en  âge,  a 
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«M.  Coindet  pense  qa’il  faudra  étudier  longtemps  encore 
les  effets  de  l’iode  pour  les  bien  connaître ,  et  il  invite  les  mé¬ 
decins  à  ne  le  prescrire  qu’aux  malades  qu’ils  pourront  suivre 
de  jour  à  autre.  Les  rapports  des  pharmaciens  de  Genève  lui 
ont  signalé  un  débit  de  plus  de  cent  quarante  onces  d’iode;  ce 
qui  lui  fait  supposer  que  plus  de  mille  personnes  ont  été  trai¬ 
tées  dans  la  ville  et  ses  environs  depuis  sa  découverte  publiée 
en  juillet  dernier  (  1820). 

«  Nous  ajouterons,  relativement  au  traitement  du  goître , 
que  des  essais  tentés  par  plusieurs  praticiens  de  celte  capitale, 
et  nommément  par  M.  Breschet  qui  en  a  communiqué  les  ré¬ 
sultats  à  la  Société  médicale  d’émulation  ,  confirment  pleine¬ 
ment  les  faits  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Coindet  ( Bul¬ 
letin  de  la  société  cC émulation  de  Paris ,  avril ,  1821.) 

M.  le  docteur  Godelle,  médecin  à  Soissons,  nous  a  fait  par¬ 
venir  un  article  fort  instructif  sur  le  thyrocèle ,  qui  n’a  pu  être 
inséré  ici  à  cause  de  son  étendue  et  des  répétitions  forcées  qu’il 
offrait  avec  le  mot  goître.  Son  travail  renferme  plusieurs  ob¬ 
servations  qui  prouvent  de  nouveau  combien  il  est  dangereux 
de  vouloir  opérer  le  goître  ;  il  y  rapporte  particulièrement  Je 
cas  d’une  femme  à  laquelle  ou  plongea  un  trocart  dans  la 
partie  fluctuante  d’un  goître  ,  qui  nedonna  issue  qu’à  quelques 
flocons  muqueux. La  malade  succomba,  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  à  ia  gangrène  qui  s’empara  de  la  tumeur  ,  et  qui  y  fut 
déterminée  par  la  ponction. 

Le  Journal  complémentaire  de  ce  Dictionaire  (  t.  vin ,  p.  89) 
contient  aussi  une  observation  d’extirpation  de  la  thyroïde  de¬ 
venue  mortelle  pendant  l’opération  même. 

On  devra  donc,  suivant  l’opinion  de  tous  les  praticiens 
sages ,  reléguer  l’extirpation  de  la  thyroïde  affectée  de  goître , 
surtout  de  celui  qui  est  adhérent ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le 
trèsgrand  nombre  des  cas ,  hors  du  domaine  de  l’art ,  comme 
dangereuse  et  meurtrière.  Voyez  goitbe.  (f-  v.  m.) 

THYR.O-  ARYTËNOIDIEN,  adj. ,  thyro-arytenoïdeus ,  qui 
a  rapport  aux  cartilages  thyroïde  et  aryténoïde  ;  on  donne  ce 
nom  à  un  muscle  mince ,  aplati ,  situé  derrière  le  cartilage  thy¬ 
roïde;  il  s’insère  près  l’angle  rentrant  de  ce  cartilage,  en 
bas  de  sa  face  postérieure ,  se  porte  de  là  en  arrière  et  en  de¬ 
hors,  et  en  se  rétrécissant  un  peu,  et  vient  s’insérer  en  devant 
de  l’aryténoïde,  audessous  du  sterno-thyroïdien ,  avec  lequel 
il  est  intimement  uni  ;  il  correspond  en  dehors  au  cartilage  thy¬ 
roïde,  en  dedans  à  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  (  m.  p-) 
thyro-épigeottique,  adj. ,  thyro-epiglotticus,  qui  appartient 
au  cartilage  thyroïde  et  à  l’épiglotte.  On  appelle  ainsi  un  liga¬ 
ment  étroit,  long  d’un  demi-pouce,  qui  part  de  l’angle  aigu 
et  allongé  de  la  partie  inférieure  de  l’épiglotte ,  et  ya  se  fixer 
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à  l’angle  rentrant  du  thyroïde  audessus  de  la  réunion  des  doua 
ligamens  aryténo-thyroïdiens.  (m.  p.) 

thyro-hÿoïdien  ,  adj.,  thyro-hyoïdeus ,  qui  a  rapport  au 
cartilage  thyroïde  et  à  l’os  hyoïde. 

On  donne  ce  nom  à  un  muscle  placé  dans  la  région  hyoï¬ 
dienne  inférieure;  quadrilatère,  très-court  et  mince ,  situé  en 
avant  et  au  milieu  du  cou  sur  le  larynx,  ce  muscle  se  conti¬ 
nue  souvent  avec  le  sterno-thyro-hyoïdien  par  son  bord  infé¬ 
rieur,  qui  se  fixe  à  la  crête  oblique  du  cartilage  thyroïde.  Il 
monte  de  là  parallèlemeut  et  verticalement ,  et  se  termine  au- 
dessous  du  corps  d’une  partie  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde. 
Les  sterno  et  omoplato-hyoïdiens ,  le  peaucier  en  devant,  le 
cartilage  thyroïde  et  la  membrane  thyroïdienne  en  arrière  , 
forment  ses  rapports. 

Ce  muscle  a  pour  usage  de  rapprocher  l’un  de  l’autre  le 
larynx  et  l’os  hyoïde.  («•  p-) 

thyro -palatin,  adj.,  thyro  palatinus ,  qui  ?a  rapport  au 
cartilage  thyroïde  et  au  palais.  (b.  p.) 

thyro-pharyngien,  adj.,  thyro -pharyngeus ,  qui  a  rapport 
au  cartilage  thyroïde  et  au  pharynx.  (“•  p-) 

thyro -pharyngo-staphylin  ,  adj.,  thyro-pharyngo-slaphy- 
liniis,  qui  a  rapport  au  cartilage  thyroïde,  au  pharynx  et  au 
voile  du  palais.  (a.  p.) 

thyro-stafhylin  ,  adj.,  thyro  staphylinus ,  qui  a  rapport 
au  cartilage  thyroïde  et  au  voile  du  palais.  (“•  p  ) 

THYROÏDE,  adj.,  de  Sufêor,  bouclier,  et  de  eiS'oç,  forme, 
ressemblance,  qui  a  la  forme  d’un  bouclier;  nom  d’un  carti¬ 
lage  du  larynx  et  de  deux  corps  glanduleux  situés  à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  larynx. 

I.  Cartilage  thyroïde.  Il  occupe  la  partie  antérieure  et  la¬ 
térale  du  larynx  ,  plusétendu  transversalement  que  de  haut  en 
bas,  plus  large  supérieurement  qu’iriférieurement.  11  résulte 
de  deux  portions  latérales  et  obliques  unies  en  devant,  où 
leur  point  de  réunion  forme  un  angle  aigu  plus  ou  moins  sail¬ 
lant  q.uLrépond  à  ,  la  ligne  médiane  et  devient  apparent  au- 
dessous  des  tégumens.  Ou  trouve  la  description  de  ce  cartilage 
à  l’article  îarynx  Jtom.-xxvii,  pag.  2^5. 

II.  Du  corps  thyroïde.  Nous  ne  donnons  pas  îc  nom  de 
glande  à  ce  corps,  parce  qu’il  ne  présente  pas  de  conduit  ex¬ 
créteur  ,  partie  indispensable  pour  constituer  une  glande. 

Le  corps  thyroïde  couvre  la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  laiynx  ainsi  que  les  premiers  anneaux  de  la  trachée-ar¬ 
tère.  Sou  volume  assez  considérable  varie  beaucoup  suivant 
les  individus;  ou  ne  peut  jusqu’alors  assigner  la  cause  de  ces 
variétés.  Sa  forme  reste  assez  constamment  la  même;  il  sem¬ 
ble  composé  de  deux  lobes  ovoïdes ,  aplatis  d’avant  en  arrière, 
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plus  épais  inférieurement  que  supérieurement,  et  dirigé»  plus 
ou  moins  obliquement  suivant  les  sujets  sur  lesquels  on  les  exa¬ 
mine.  Ces  deux  lobes  sont  quelquefois  réunis  dans  une  grande 
partie  de  leur  étendue;  mais  ordinairement  ils  sont  séparés,  et 
tiennent  seulement  l’un  à  l’autre  par  une  sorte  de  tubercule  trans¬ 
versal  plus  pu  moins  large  et  épais,  et  qu’on  nomme  l 'isthme 
de  la  glande  thyroïde.  Cette  languette  manque  quelquefois  et 
n’a  jamais  le  même  aspect  sur  deux  cadavres  $  elle  ne  monte 
jamais  jusqu’au  larynx,  qui  est  embrassé  dans  la  concavité 
du  croissant  qu’elle  forme  conjointement  avec  les  deux  lobes 
latéraux. 

En  devant,  le  corps  thyroïde  répond  aux  peauciers ,  sterno- 
hyoïdiens,  sterno-thyroïdiens  et  omoplato-hyoïdiens.  En  ar¬ 
rière  et  en  dehors,  il  appuie  sur  la  colonne  vertébrale,  dont 
un  tissu  cellulaire  fort  lâche  le  sépare,  et  où,  suivant  son  vo¬ 
lume,  il  cache  ou  laisse  à  nu  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  s’ÿ 
trouvent  latéralement.  Plus  en  devant,  il  recouvre  les  pre¬ 
miers  anneaux  de  la  trachée ,  le  cartilage  cricoïde ,  le  thyroïde, 
les  muscles  crico-lhyroïdiens ,  thyro-hyoïdiens  et  constricteur 
inférieur.  Enfin ,  tout  à  fait  au  milieu  et  sur  le  devant ,  il  cache 
les  deux  premiers  anneaux  seulement.  Toutes  ces  parties  sont 
séparées  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

Aucune  membrane  11’entoure  le  corps  thyroïde.  Le  tissu 
cellulaire  qui  l’entoure  immédiatement  semble  seulement  lui 
fournir  une  enveloppe  un  peu  serrée,  et  ne  contient  jamais  de 
graisse. 

Le  tissu  propre  dû  corps  thyroïde  varie  beaucoup  en  couleur 
et  en  densité  :  il  est  souvent  rouge  et  même  d’un  brun  obscur 
comme  la  rate,  d’autres  fois  jaunâtre,  grisâtre  ,  plus  ou  moins 
mollasse  ou  compacte.  Il  n’offre  aucun  état  bien  constant  sous 
Je  rapport  de  sa  densité ,  qui  est  cependant  moins  variable  que 
sa  couleur.  Sa  texture  intime  n’est  pas  encore  bien  connue;  le 
plus  grand  nombre  des  anatomistes  l’a  assimilée  à  celle  des 
glandes;  ce  corps  est  en  effet  formé  de  plusieurs  lobules  dis¬ 
tincts,  agglomérés  en  lobes  plus  ou  moins  volumineux  ,  et 
composés  eux-mêmes  de  granulations  qu’il  est  difficile  de  dis¬ 
cerner  ;  un  tissu  cellulaire  fin ,  jamais  chargé  de  graisse  ,  très- 
peu  abondant,  se  trouve  dans  leurs  intervalles.  Les  lobules 
thyroïdiens  sont  entremêlés,  dans  quelques  sujets,  de  vési¬ 
cules  arrondies  que  remplit  un  fluide,  tantôt  jaunâtre ,  tantôt 
transparent  et  incolore.  L’existence  de  ces  vésicules  n’est  point 
constante,  il  est  beaucoup  de  sujets  chez  lesquels  on  ne  peut 
même  en  découvrir  aucune  trace;  elles  varient  beaucoup  pour 
le  volume  et  pour  le  nombre.  On  ne  sait  encore  rien  sur  la 
nature  de  la  liqueur  qu’elles  contiennent;  seulement,  en  pre¬ 
nant  des  morceaux  de  thyroïde  fraîchement  coupés,  on 
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éprouve  un  sentiment  de  viscosité  particulier,  étranger  au  tact 
des  glandes,  et  qui  provient  évidemment  do  ce  fluide.  Eu 
versant  un  acide  sur  les  tranches  de  thyroïde,  elles  blanchis¬ 
sent  un  peu  comme  la  plupart  des  autres  organes,  mais  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier.  Soumis  à  la  putréfaction,  le  corps 
thyroïde  s’altère  moins  facilement  que  les  glandes.  Ses  tran¬ 
ches  desséchées  sont. grisâtres  et  friables.  Exposées  à  la  coc- 
tion ,  elles  se  crispent  d’abord  un  peu  avant  l’ébullition ,  'dur¬ 
cissent  beaucoup  en  se  racornissant  comme  presque  tous  les 
solides  animaux;  mais  au  lieu  de  s’amollir  ensuite  et  de  rede¬ 
venir  tendres  comme  les  muscles,  les  tendons,  les  aponé¬ 
vroses,  etc.,  elles  continuent  à  durcir,  comme  les  glandes  , 
par  une  coction  prolongée. 

Quoique  le  corps  thyroïde  reçoive  un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  que  nous  décrirons  tout  à  l’heure,  cependant  son  sys¬ 
tème  capillaire  contient  fort  peu  de  sang.  L’eau  dans  laquelle 
on  laisse  macérer  le  corps  thyroïde,  ne  rougit  qu’une  ou  deux 
fois;  rechangée  une  troisième  fois,  elle  reste  sans  être  teinte. 

L’organe  que  nous  décrivons  diffère  un  peu  suivant  les 
sexes  et  suivant  les  âges;  il  est  en  général  plus  volumineux 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Son  volume  est  plus  grand 
chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte  ;  mais,  cet  excès  de  volume 
n’est  pas  assez  marqué  pour  faire  penser  que  l’usage  du  corps 
thyroïde  soit  particulièrement  relatif  au  fœtuS;  ses  usages 
nous  sout  encore  complètement  inconnus.  Cependant  son 
existence  constante  dans  tous  les  âges ,  le  fluide  qu’il  contient, 
le  nombre  étonnant  d’artères  qu’il  reçoit,  font  soupçonner 
qu’il  remplit  d’importantes  fonctions,  quoiqu’on  ne  puisse  les 
déterminer.  Les  disseotions  les  plus  minutieuses  n’ont  pu  dé¬ 
montrer  de  conduits  excréteurs  dans  cet  organe.  On  a  pensé 
qu’il  fournissait  le  mucus  bronchique,  mais  sans  aucun  fonde¬ 
ment  solide,  puisqu’on  ne  trouve  point  de  voie  de  communi¬ 
cation.  L’emphyscme ,  dont  il  devient  quelquefois  le  siège, 
ne  prouve  rien;  car  l’air  est  contenu  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  lobules  glanduleux,  s’y  est  introduit  par 
suite  de  sa  diffusion  générale  dans  tout  le  tissu  cellulaire  du 
cou.  Quand  on  plonge  dans  une  partie  quelconque  du  corps 
thyroïde  un  chalumeau  ,  et  qu’on  souffle  avec  force,  le  plus 
souvent  elle  s’enfle  en  totalité,  et  présente  ainsi  un  véritable 
emphysème  artificiel.  Cette  expérience,  qui  réussit  presque 
toujours ,  manque  pourtant  quelquefois.  L’air  n’est  point , 
comme  on  l’a  dit,  contenu  alors  dans  les  vésicules ,  mais  bien 
dans  les  interstices  cellulaires.  Il  suit  le  trajet  des  troncs  vas¬ 
culaires. 

111.  Artères  thyroïdiennes.  On  les  distingue  eu  supérieure 
et  eu  inférieure. 
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L’artère  thyroïdienne  supérieure  naît  de  la  carotide  externe 
un  peu  audessus  de  son  origine,  quelquefois  même  k  son  ni¬ 
veau  ,  sc  porte  en  dedans  et  en  avant  sur  le  côté  du  larynx ,  et 
se  recourbe  presque  aussitôt  pour  se  diriger  perpendiculaire¬ 
ment  en  bas  vers  le  sommet  de  la  portion  latérale  du  corps 
thyroïde.  Recouverte  dans  ce  trajet  par  les  muscles  peaucier, 
omoplat-hyoïdien  et  sterno-hyoïdien ,  elle  donne  de  sa  con¬ 
vexité  un  rameau  laryngé  et  un  rameau  crico-thyroïdien. 

Le  rameau  laryngé’  naît  au  niveau  de  l’espace  hyo-thyroï- 
dien,  et  se  porte  sur  la  membrane  qui  remplit  cet  espace.  11 
envoie  quelques  ramuscules  aux  muscles  de  l'os  hyoïde ,  et 
s’anastomose  avec  celui  du  côté  opposé.  Parvenu  dans  le  la¬ 
rynx,  ce  rameau  se  bifurque;  une  de  ses  branches  se  jette  dans 
les  muscles  crico-aryténoïdien -latéral  et  crico-thyroïdien  j 
l’autre  se  contourne  autour  de  la  base  du  cartilage  aryté¬ 
noïde,  et  va  se  perdre  dans  le  muscle  crico-aryténoïdien  pos¬ 
térieur;  toutes  deux  se  réunissent  à  celles  du  côté  opposé  et 
distribuent  beaucoup  de  ramifications  sur  l’cpiglotle  et  sur  la 
membrane  muqueuse  du  larynx. 

Le  rameau  crico-thyroïdien  un  peu  moins  gros  que  le  pré¬ 
cédent,  descend  obliquement  eu  dedans  sur  le  cartilage  thy¬ 
roïde,  donne  des  ramuscules  au  muscle  thyro-liyoïdien,  et 
passe  transversalement  sur  la  membrane  crico-Iiyoïdienne  au 
milieu  de  laquelle  il  s'anastomose  avec  celui  du  côté  opposé, 
après  avoir  fourni-  des  rameaux  au  muscle  crico-thyroïdien. 

Parvenue  au  sommet  du  corps  thyroïde ,  l’artère  thyroï¬ 
dienne  supérieure  se  partage  en  trois  branches.  L’une  s’enfonce 
entre  ce  corps  et  les  parois  du  larynx,  une  autre  plus  volu¬ 
mineuse  marche  le  long  de  son  bord  externe.  La  troisième  suit 
son  bord  interne,  et  arrivée  au  devant  du  cartilage  cricoïde, 
s’anastomose  par  arcade  renversée  avec  la  branche  semblable 
de Tarière  thyroïdienne  supérieure  opposée,  .tandis  que  les 
deux  premières  s’unissent  avec  les  rameaux  de  l’artère  thy¬ 
roïdienne  inférieure  du  même  côté.  Toutes  les  trois,  au  reste, 
se  plongent  dans  le  corps  thyroïde  et  se  subdivisent  dans  son 
parenchyme. 

Artère  thyroïdienne  inférieure.  Plus  volumineuse  propor¬ 
tionnellement  dans  les  énfans  que  dans  les  adultes,  cette  ar¬ 
tère  naît  de  la  partie  supérieure  de  la  sous-clavière,  presqu’au 
même  niveau  que  la  mammaire  interne  et  un  peu  en  dehors  de 
la  vertébrale.  Elle  moule  d’abord  verticalement  sur  le  mus¬ 
cle  scalène  antérieur,  et  parvenu  au  devant  de  la  cinquième 
vertèbre,  elle  sc  recourbe  tout  à  coup  en  dedans,  passe  trans¬ 
versalement  derrière  l’artère  carotide  primitive,  cl  arrive  en 
serpentant  au  corps  thyroïde.  Dans  ce  trajet,  l’artère  thy¬ 
roïdienne  fournit  plusieurs  branches.  Les  unes  nées  de  sa 
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partie  interne  descendent  sur  le  muscle  long  du  cou  auquel 
eiles-Se  distribuent,  ou  vont  à  l’oesophage  et  à  la  trachée-ar¬ 
tère  qu’elles  accompagnent  dans  la  poitrine  pour  s’anastomo¬ 
ser  avec  les  bronchiques.  Les  autres  naissent  de  sa  partie  ex¬ 
terne.  Souvent  elle  donne  la  scapulaire  postérieure  et  la  sca¬ 
pulaire  supérieure.  Mais  parmi  celles  qui  sont  constamment 
propres  à  la  thyroïdienne,  la  seule  qu’on  doive  distinguer, 
c’est  la  cervicale  ascendante  ;  elle  remonte  sur  les  muscles 
scalène  antérieur  et  long  du  cou,  parvient  au  muscle  gtand 
droit  antérieur  de  la  tête  ,  leur  fournit  à  tous  des  ramifications 
et  en  envoie  en  outre  dans  le;muscle  splénius'et  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  cou-,  elle  s’anastomose  avec  les  artères 
vertébrale,  cervicale  postérieure  et  occipitale. 

Parvenue  auprès  du  corps  thyroïde,  l’artère  thyroïdienne 
se  partage  en  deux  grosses  branches  qui,  s’écartant  l’une  de 
l’autre,  pénètrent  la  glande  sur  divers  points  par  sa  partie 
postérieure,  et  s’y  subdivisent  en  s’anastomosant ,  soit  avec  la 
thyroïdienne  inférieure  opposée,  soit  avec  les  deux  thyroï¬ 
diennes  supérieures  ;  elle  jette  aussi  quelques  ramuscules  très- 
déliés  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère. 

IY.  Veines  thyroïdiennes.  On  les  distingue  en  veines  thy¬ 
roïdiennes  supérieure,  inférieure  droite  et  gauche. 

La  veine  thyroïdienne  supérieure  naît  de  la  jugulaire  in¬ 
terne  au  niveau  du  bord  supérieur  du  larynx,  tantôt  isolé¬ 
ment,  et  quelquefois  alors  par  deux  branches  distinctes  bien¬ 
tôt  réunies,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la  linguale  et 
la  faciale.  Dirigée  obliquement  en  bas,  en  dedans  et  en  avant, 
elle  fournit  presque  aussitôt  une  branche  laryngée  qui  s’en  - 
-fonce  dans  le  larynx  en  suivant  le  rameau  artériel  de  même 
-nom.  Elle  passe  ensuite,  tantôt  derrière  le  sterno-thyroïdien , 
tantôt  entre  lui  et  le  sterno-hyoïdien ,  suit  le  bord  supérieur 
de  la  glande  thyroïde  et  se  recourbe  pour  s’anastomoser  par 
arcade  avec  la  veibe  semblable  opposée.  Leurs  rameaux  com¬ 
muns  se  perdent  dans  le  corps  thyroïde  et  communiquent  avec 
-les  thyroïdiennes  inférieures;  plusieurs  se  répandent  dans  les 
muscles  voisins  et  sur-la  partie  correspondante  du  larynx  et 
de  la  trachée. 

I^a  veine  thyroïdienne  inférieure  gauche  naît  de  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  sous-clavière ,  remonte  obliquc- 
:ment  en  dedans  ,  couverte  par  le  tronc  même  de  la  sous-cla¬ 
vière,  appliquée  sur  l’artère  carotide  primitive,  sur  le  nerf 
-vague,  dont  une  grande  quantité  dé  graissé  la  sépare.  Parve¬ 
nue  à  la  parti'e  inférieure  du.  corps  thyroïdien,  elle  se  re¬ 
courbe  eu  dedans ,  devient  transversale  et  s’auastomose  avec 
-la  thyroïdienne  inférieure  droite.  Gette  anastomose  forme  au 
devant  de  la  trachée-artère  une  arcade  qui  fournit  de  nom- 
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breux  rameaux  s’anastomosant  fréquemment  ensemble,  et  se 
répandant  sur  le  corps  thyroïde  et  dans  les  muscles  gui  ie  re¬ 
couvrent.  L’ensemble  de  ces  rameaux  constitue  le  plexus  vei¬ 
neux  thyroïdien.  La  lésion  de  ce  plexus  veineux  a  souvent 
lieu  dans  l’opération  de  la  trachéotomie;  il  est  alors  très-dif¬ 
ficile  d’arrêter  le  sang.  Voyez  bronchotomie,  trachéotomie. 

La  veine  thyroïdienne  inférieure  droite  naît  tantôt  de  la 
veine  cave  supérieure  au  niveau  de  sa  division,  tantôt  du 
commencement  delà  veine  sous-clavière  droite.  Dirigée  obli¬ 
quement  en  haut  et  en  dedans,  derrière  les  muscles  sterno- 
thyroïdiens  et  sterno-hyoïdiens,  au  devant  de  l’artère  inno¬ 
mmée  (tronc  brachio-céphalique,  Ch.  )  et  du  nerf  vague,  elle 
gagne  la  partie  inférieure  du  corps  thyroïde ,  et  se  recourbant' 
à  gauche,  s’anastomose  par  arcade  avec  la  veine  thyroïdienne 
inférieure  gauche.  Elle  concourt  av.cc  cette  dernière  à  formel¬ 
le  plexus  thyroïdien. 

V.  Nerfs  thyroïdiens.  Le  corps  thyroïde  reçoit  des  filets  des 
nerfs  pneumo-gastriques  et  des  ganglions  cervicaux. 

YI.  V aisseaux  lymphatiques.  On  en  remarque  un  assez 
grand  nombre  dans  1e  corps  thyroïde  ;  ils  vont  se  perdre  dans 
les  ganglions  jugulaires. 

VII.  Maladies  du  corps  thyroïde.  Cet  organe  est  suscep¬ 
tible  d’un  grand  accroissement,  et  son  tissu  peut  éprouver  plu¬ 
sieurs  altérations.  On  a  vu  se  développer  des  abcès;  ii  s’y 
forme  fréquemment  des  kystes  plus  ou  moins  considérables. 

Morgagni  a  vu,  dans  beaucoup  de  goitres,  Une  portion  du 
corps  thyroïde  transformée  eu  une  matière  osseuse.  Walter  dit 
avoir  observé  des  concrétions-  pierreuses  dans  le  corps  thy¬ 
roïde  sur  le  corps  d’une  vieille  femme,  morte  d’une  attaque 
d’apoplexie.  M.  Cruveilhier  a  trouvé  la  moitié  gauche  du  corps 
thyroïde  d’une  consistance  osseuse.  Une  substance  dense,  fi¬ 
breuse,  enveloppait  celte  ossification,  qui  formait  des  kystes 
contenant  une  matière  gélatineuse.  L’augmentation  de  volume 
du  corps  thyroïde  constitue  le  goitre,  maladie  décrite  dans  le 
tom.  xviii  ,  pag.  522.  (pâtissier) 

mater  (  johann.-cliristoplior.-Andr.),  respond.' gaçpp,  Disserlaùo  de  se- 
cundariâ  quâdam  glandulœ  thyreoidæ  ulilitale;  in-4°.  Francojurli  ad 
Viadrum,  1785. 

iode  R  (jiistns-christianps),  Programma.  Examen  kypotheseos  de  glan- 
dulœ  thyreoideœ  usu;  in-4°.  ïenœ,  1797. 
sciimidtm UELEEn  (j.  a.-.- t.  ),  Ueberdie  Ausfiiehrungs  gaenge  derSchild- 
druese  ;  c’est-à-dire.  Sur  les  conduits  excréteurs  de  la  glaade  thyroïde  ; 
in-8°.  Landshot,  1804.  (  v.) 

THYROÏDIEN,  adj.  thyroideus  ,  qui  appartient  au  corps 
thyroïde  et  au- cartilage  thyroïde  ;  on  ajoutecetteépithèteaux 
artères-,  aux  veines,  aux  lymphatiques  et  aux  nerfs  qui  se  dis¬ 
tribuent  au  corps  thyroïde.  Voyez  thyroïde.  (m.p.) 
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TIBIA. ,  s.  m.  ,  mot  latin  qui  signifie  flûte,  et  que  les  ana¬ 
tomistes  français  ont  conservé  pour  exprimer  un  des  deux  os 
de  la  jambe. 

Placé  à  la  partie  interne  delà  jambe,  plus  volumineux  que 
le  péroné,  triangulaire  à  sa  partie  moyenne,  le  tibia  se  divise 
en  extrémités  fémorale,  tarsienne  et  eu  corps. 

V extrémité  supérieure  oafémorale  estarrondie  ,  très-grosse, 
et  a  son  plus  grand  diamètre  transversal  ;  elle  offre  en  haut 
deux  facettes  articulaires ,  concaves  ,  encroûtées  de  cartilages 
dans  l’état  frais,  connues  improprement  sous  le  nom  de  con- 
dyles  du  tibia  ,  et  articulées  avec  les  condyles  du  fémur  ;  l’in¬ 
terne  plus  profonde  que  l’autre  est  ovale  d’avant  en  arrière  ; 
l’externe  ua  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors  a  une  forme  à 
peu  près  circulaire.  Entre  ces  deux  facettes  se  voit  l’épine  du 
tibia ,  éminence  peu  saillante  ,  à  double  tubercule  en  haut, 
plus  rapprochée  de  la  partie  postérieure  que.de  l’antérieure  , 
placée  entre  deux  cavités  raboteuses  qui  donnent  attache  toutes 
deux  au  fibro-cartilage ,  et  de  plus,  l’antérieure  au  ligament 
croisé  antérieur,  et  la  postérieure  qui  est  plus  étroite  au  croisé 
postérieur.  L’extrémité  supérieure  du  tibia  présente  en  devant 
une  surface  inégale  ,  triangulaire  ,  correspondant  au  ligament, 
inférieur  de  la  rotule  ,  en  arrière  une  petite  échancrure  ,  sur 
les  côtés  les  tubérosités  de  l’os  ,  éminences  considérables  dont 
l’interne  plus  forte,  plus  prononcée  que  l’autre,  donne  attache 
au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  genou  ,  et  eu 
arrière  au  tendon  du'muscle  demi-membraneux  ;  l’externe  offre 
postérieurement  une  petite  facette  arrondie ,  un  peu  convexe, 
presque  circulaire ,  dirigée  en  bas  ,  encroûtée  de  cartilage  pour 
s’articuler  avec  l’extrémité  supérieure  du  péroné. 

L’ extrémité  inférieure  ou  tarsienne  moins  volumineuse  que 
la  précédente  a  une  forme  h  peu  près  quadrilatère  ,  et  offre  , 
i°.  en  avant  une  surface  large  ,  convexe  qui  donne  attache  à 
des  ligamens  et  que  recouvrent  les  tendons  des  muscles  de  la 
partie  antérieure  de  la  jambe  ;  2°.  en  arrière  une  coulisse  su¬ 
perficielle  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  long  flé¬ 
chisseur  du  gros  orteil;  de  plus,  des  insertions  ligamenteuses; 
3°.  en  dehors  une  facette  concave ,  triangulaire ,  rugueuso  en 
haut  où  s’attache  un  ligament,  large,  lisse  et  polie  en  bas  pour 
•se  joindre  à  une  facette  semblable  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné  ;  4°-  0°  dedans  ,  la  malléole  interne  ,  apophyse  épaisse 
triangulaire,  dirigée  en  bas ,  aplatie  de  dedans  en  dehors;  ses 
parties  antérieure  et  inférieure  donnent  insertion  â  des  ligamens, 
la  postérieure  offre  une  coulisse  longitudinale  pour  le  muscle 
jambier  postérieur  et  le  long  fléchisseurcommun  ;l’internecor- 
resçond  auxtégumens,  l’externe  est  articulaire,  cartilagineuse 
et  s’articule  angulairement  avec  la  grande  surface  articulaire 
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5?.  celle-ci  située  en  bas  ,  large  du  côté  du  péroné  ,  légèrement 
concave  ,  traversée  par  une  saillie  longitudinale  ,  quadrilatère, 
cartilagineuse ,  s’articule  avec  la  partie  supérieure  de  l’aslra  - 
gale- 

Le  corps  du  tibia  est  prismatique  et  triangulaire  ;  il  est  tordu 
sur  lui-même  vers  son  tiers  inférieur  ;  sa  grosseur  est  plus 
marquée  en  haut  qu’en  bas  ;  on  y  voit  trois  lignes  saillantes  , 
longitudinales  ;  l’antérieure  commence  à  une  éminence  située 
audessous  de  l’extrémité  fémorale  pour  l’insertion  du  ligament 
inférieur  de  la  rotule  ,  descend  obliquement  jusqu’au  devant 
de  l’extrémité  tarsienne,  est  très  -  saillante  en  liaut,  de¬ 
vient  insensible  en  bas  ,  et  sert  d’insertion  à  l’aponévrose  ti¬ 
biale;  l’externe,  peu  marquée,  s’étend  de  la  tubérosité  externe 
à  la  cavité  qui  reçoit  en  bas  le  péroné,  cavité  dont  elle  forme 
les  bords  en  se  bifurquant;  elle  donne  attache  au  ligamentin- 
terosseux ,  l’interne  s’étend  de  la  tubérosité  interne  derrière 
la  malléole  où  elle  se  perd  ;  elle  rcçoit^’insertion  du  poplité 
en  haut  et  du  fléchisseur  des  orteils  dans  îe  reste  de  son  élendue. 

Ces  trois  lignes  séparent  autant  de  surfaces  longitudinales; 
l’interne,  un  peu  oblique  en  avant,  légèrement  convexe, plus 
large  supérieurement  qu’infçrieurement ,  est  recouverte  en 
haut  par  les  expansions  tendineuses  des  muscles  couturier  , 
droit  interne  et  demi-tendineux  ;  partout  ailleurs  elle  est  sous- 
cutanée.  La  face  externe  est  concave  dans  ses  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  oùs’insèrele  muscle  jambier  antérieur ,  et  convexe  dans 
l’inférieur  que  recouvrent  les  tendons  de  ce  muscle,  de  l’ex¬ 
tenseur  commun  des  orteils,  de  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil  et  du'péronier  antérieur;  sa  face  postérieure  est  légère¬ 
ment  convexe  dans  touteson  étendue  ;  sa  partie  supérieure  est 
traversée  par  une  ligne  saillante  qui  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dehors  et  à  laquelle  s’insèrent  les  muscles  poplité  , 
soleaire,  jambier  postérieur  et  long  fléchisseur  commun  des 
orteils.  La  portion  de  la  face  postérieure  du  tibia  qui  est  si¬ 
tuée  audessus  de  eette  ligne,  est  peu  étendue  ,  triangulaire  et 
recouverte  par  le  muscle  poplité.  C’est  audessous  de  cette  por¬ 
tion  que  se  voit  le  conduit  nourricier  de  l’os  qui  est  le  plus 
considérable  des  conduits  de  ce  genre. 

Le  tibia ,  celluleux  à  ses  extrémités,  est  presque  tout  com¬ 
pacte  dans  son  corps  ;  son  canal  médullaire  est  le  plus  pro¬ 
noncé  de  tons  ceux  des  os  longs.  Cet  os  se  développe  par  trois 
points  d’ossification ,  un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  ex¬ 
trémité  ;  il  s’articule  avec  le  fémur,  le  péroné  et  l’astragale; 
mais  voyons  ses  moyens  d’articulations. 

Articulations  du  tibia.  Cet  os  s’articule  en  haut  avec  le  fé¬ 
mur,  en  bas  avec  l’astragale ,  et  en  dehors  avec  le  péroné  ,  ce 
qui  forme  trois  articulations  très- distinctes. 
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L’articulation  du  tibia  avec  Je  fémur  est  décrite  à  l’article 
genou,  torn.  xvm ,  pag.  142. 

L’articulation  du  tibia  avec  le  péroné  a  été  décrite  à  l’article 
■péroné,  tom.  xt,,pag.  53/j  ;  il  nous  reste  donc  àjndiquer  les 
liens  qui  unissent  le  tibia  au  tarse. 

Articulation  libio-tarsienne  ou  du  coude  pied.  C’est  un  gin- 
glyme  angulaire  parfait,  pour  lequel  le  péroné  et  lé  tibia  réunis, 
forment  une  cavité  qui  reçoit  l’astragale,  et  dont  les  deux  mal¬ 
léoles  augmentent  la  profondeur.  Deux  ligameus  latéraux, 
deux  antérieurs  et  deux  postérieurs  sont  les  liens  destinés  à 
maintenir  les  surfaces  articulaires  qu’un  cartilage  assez  épais 
revct  et  qu’une  membrane  synoviale  tapisse. 

Le  ligament  latéral  interne  est  un  faisceau  large  qui;  im¬ 
planté  au  sommet  de  la  malléole  du  tibia , 'descend  un  peu 
obliquement  en  arrière  à  la  partie  interne  de  l’astragale  où  il 
se  termine  en.envoyant  quelques-unes  de  ses  fibres  intérieures 
au  calcanéum  et  à  la  gaine  fibreuse  du  tendon  du  fléchisseur 
commun  :  en  dedans, 'le  tendon  du  jatnbier  postérieur  l’avoi¬ 
sine  j  en  dehors,  la  membrane  synoviale  la  revêt. 

Le  ligament  latéral  externe  e st  ùn  faisceau  étroit ,  arrondi , 
très- fort  ei  très-long,  comme  tendineux,  qui,  né  du  sorrimet  de 
la  malléole  du  péroné,  descend  verticalement  et  vient  s’insérer 
à.  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  face  externe  du  calca¬ 
néum  ;  il  est  recouvert  par  le  tendon  du  muscle  grand  péronier 
latéral,  et  il  recouvre  une  partie  de  la  membrane  synoviale. 

Les  ligamens  antérieurs  sont  au  nombre  de  deux  :  l’un  vient 
du  péroné,  l’autre  du  tibia.  Fixé  au  devant  delà  malléole  ex¬ 
terne  ,  le  premier  se  porte  de  là  obliquement  à  un  enfoncement 
qui  se  voit  en  dehors  de  l’astragale  ,  forme  un  faisceau  régu¬ 
lier,  quadrilatère  à  fibres  serrées  et  très-fortes. 

Le  second  est  l’assemblage  de  quelques  fibres  irrégulières 
qui  ne  forment  pas  un  faisceau  distinct,  qui  sont  plongées 
'dans  un  tissu  cellulaire  graisseux,  et  recouvertes  par  les  ten¬ 
dons  des  muscles  jambier  antérieur  ,  extenseur  propre  du  gros 
orteil  et  extenseur  commun  des  orteils;  elles  descendent  obli¬ 
quement  de  dedans  en  dehors  depuis  la  partie  antérieure  de 
l'extrémité  tarsienne  du  tibia  jusqu’au  devant  de  la  poulie  ar¬ 
ticulaire  de.l’astragale. 

Les  ügamens  postérieurs  sont  aussi  au  nombre  de  deux  :  l’un 
né  du  péroné  derrière  la  malléole  externe  à  un  enfoncement 
qui  s’y  trouve  ,  sé  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  à  la 
partie  postérieure  de  i’astragale,  et  résulte  de  fibres  nombreu¬ 
ses  dént  les  antérieures  sont  plus  courtes  que  les  postérieures; 
l’autre  situé  audessous  du  précédent,  continu  à  lui  d’uncôté  , 
d’un  autre  côté  au  postérieur  de  l’articulation  péronéo-libiale, 
s’implante  aussi  derrière  la  malléole  externe  ,  et  forme  un 
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faisceau  fibreux  assez  fort,  transversalement  dirigé  de  celle 
malléole  à  celle  du  tibia  et  à  la  portion  postérieure  de  la  face 
articulaire  de  cet  os;  il.  remplit ,  d’après  Bichat,  le  dpubje 
lisage  d’affermir  l’union  des- deux  os  ,  et  d’augmenter  en  ar¬ 
rière  la  profondeur  de  la  cavité  qui  reçoit  l’astragale  (w,  r.) 

tibia  (fractures  et  luxations  du).  Fractures*  Encomparant  la 
grosseur  du  tibia,  à  celle  du  péroné,  et  en  considérant  là  solidité 
de  l’union  de  ces  os  entre  eux,  on  est  porté  à  croire  que  le 
premier  ne  peut  être  fracturé  sans  que  le  second  ne  le  soit  en 
même  temps.  Cependant  l’expérience  démontre  le  contraire. 
On  conçoit  aisément  que  cela  doit  être  ainsi ,  lorsqu’on  fait 
attention  q^e  le  Libia  Supporte  presqu’à  lui  seul  tout  le  poids 
du  corps  qu’il  reçoit  du  fémur  et  qu’il  transmet  sur  l’astragalef 
que  placé  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe ,  recouvert  seule¬ 
ment  par  la  peau,  cet  os  est  beaucoup  plus  exposé  que  le  pé¬ 
roné  à  l’action  des  causes  immédiates  capables  de  le  fracturer  ; 
enfin  que  ce  dernier  os  beaucoup  plus  mince  et  plus  flexible  , 
obéit  à  l’action  de  ces  causes  et  cede  sans  se  casser. 

Le  libia  peut  être  fracturé  dans  sa  partie  moyenne  ou  plus 
ou  moins  près  de  ses  extrémités.  La  fracture  de  cet  os  est  pres¬ 
que  toujours  transversale  Les  chutes  et  les  coups  qui  Ja  pro¬ 
duisent  agissent  tantôt  aux  extrémités  de  l’os  ,  tantôt  dans  l’en¬ 
droit  même  où  la  solution  de  continuité  a  lieu.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  les  parties  molles  sont  toujours  plus  ou  moins  con- 
tuses  ,  tandis  que  dans  le  premier  ,  quelquefois  leur  lésion  est 
à  peine  marquée. 

Le  déplacement  des  fragmens  est  très-rare  dans  la  fracture 
du  tibia  ,  et  lorsqu’il  a  lieu  ,  cen’est  jamais  suivantlal.ongueur 
de  cet  os.  La  direction  transversale  de  la  fracture  est  peu  fa¬ 
vorable  à  ce  mode  de  déplacement ,  empêché  d’ailleurs  par  le 
péroné  qui  a  conservé  son  intégrité,  et  qui  fait  ,  pour  ainsi 
dire  ,  l’office  d’attelle  par  rapport  au  tibia.  Ce  n’est  donc  que 
suivant  l’épaisseur  et  la  direction  de  l’os  que  ce  déplacement 
peut  avoir  lieu,  encore  même  le  déplacement,  suivant  l’épais¬ 
seur,  est-il  toujours  très-peu  marqué  ,  surtout  lorsque  la  frac¬ 
ture  occupe  la  partie  supérieure  du  tibia  où  les  fragmens  se 
touchent  par  des  surfaces  très-larges.  Le  déplacement,  suivant 
la  direction  de  l’os,  est  aussi  très-peu  marqué;  cependant  nous 
.  avons  vu  une  fracture  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  produite 
par  un  coup  de  pied  de  cheya  l,dans  laquelle  les  fragmens  avaient 
éprouvé  un  déplacement  très  -  marqué  selon  la  direction  de 
■l’os  auquel  il  fut  impossible  de  remédier,  en  sorte  que  le  ti¬ 
bia  est  resté  cambré  dans  sa  partie  antérieure. 

Le  peu  de  déplacement  de  la  fracture  du  libia  en  rend  le 
diagnostic  très-souvent  difficile  ,  et  la  Hifficultc  augmente  en¬ 
core  lorsque,  malgré  la  fracturé,  le  malade  a  pu  marcher, 
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comme  il  j  en  a  des  exemples.  On  a  lien  de  soupçonner  l’exis¬ 
tence  de  cette  fracture,  lorsqu’à  la  suite  d’un  coup  ou  d’une 
chute  ,  le  malade  éprouve  dans  un  point  quelconque  delà  lon¬ 
gueur  du  tibia,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  augmente 
lorsqu’il  pose  le  pied  à  terre  et  qu’il  essaie  de  marcher  ,  et 
qui  se  prolonge  au-delà  du  terme  ordinaire  de  la  douleur  pro¬ 
duite  par  une  simple  contusion;  qu’il  survient  à  l’endroit  de 
la  solution  de  continuité' un  léger  empâtement,  elque pendant 
le  sommeil  le  malade  éprouve  des  secousses  dans  le  membre. 
On  reconnaît  que  la  fracture  existe  réellement,  aux  inégalités 
que  l’on  sent  en  promenant  les  doigts  sur  la  crête  du  tibia,  au 
mouvement  des  fragmens  lorsqu’on  les  pousse  en  sens  con¬ 
traire,  et  quelquefois  même  à  la  crépitation  obscure  à  la  vérité, 
mais  qui  n’échappe  point  à  une  oreille  exercée. 

En  général,  la  fracture  du  tibia  est  une  maladie  de  peu 
d’importance  et  qui  pourrait  même  guérir  sans  le  secours  de 
l’art ,  si  le  malade  restait  au  lit  et  gardait  le  repos  pendant  le 
temps  convenable.  Lorsque  les  fragmens  du  tibia  sont  dépla¬ 
cés  suivant  l’épaisseur  de  l’os  ,  on  les  remet  aisément  dans  leur 
rapport  naturel  en  les  poussant  en  sens  contraire ,  et  afin  de 
rendre  leur  replacement  plus  facile,  on  fait  exécuter  en  même 
temps  l’extension  et  la  contre  extension  pour  diminuer  Je  frot¬ 
tement  de  leurs  surfaces.  Quand  le  déplacement  suivant  la  di¬ 
rection  de  l’os  a  lieu,  on  y  remédie  en  ramenant  le  fragment 
inférieur  à  sa  rectitude  naturelle  par  un  mouvement  en  sens 
inverse  de  celui  qu’il  a  fait  pour  se  déplacer. 

Pour  contenir  la  fracture  du  tibia,  on  emploie  ordinaire¬ 
ment  le  bandage  de  Scultet  ou  à  bandelettes  séparées;  on  y 
joint  des  attelles  de  bois  ,  des  remplissages  de  balles  d’avoine 
èt  des  rubans  de  fil.  Le  maladp  étant  déshabillé  et  transporté 
dans  un  lit  convenable  ,-on  fera  soutenir  le  membre  élevé  par 
deux  aides,  dont  l’un  saisira  la  jambe  avec  les  deux  mains 
audessous  de  la  rotule ,  et  l’autre  le  pied.  Le  membre  ainsi 
élevé  ,  le  chirurgien  disposera  audessous  les  pièces  d’ap¬ 
pareil  dans  l’ordre  suivant  :  i°.  un  coussin  ou  paillasson  de 
balle  d’avoine  aussi  long  que  la  jambe  et  presque  carré,  en¬ 
veloppé  d’un  drap  ou  d’unenappe  ;  i°.  une  pièce  de  toile  ou 
porte- attelles  aussi  longue  que  le  coussin  et  plus  large  audes¬ 
sous  de  laquelle  seront  placés  trois  liens  formés  d’un  ruban  de 
fil ,  large  d’envirou  deux  travers  de  doigt ,  et  sur  celte  pièce 
de  linge  seront  disposées  des  bandelettès  én  nombre  suffisant 
pour  envelopper  la  totalité  de  la  jambe  en  se  recouvraut  mu¬ 
tuellement  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  leur  largeur.  Il  faut 
avoir  soin  que  le  coussin  soit  disposé  de  manière  qu’il  offre  à 
la  jambe  un  plan  horizontal  et  conforme  à  la  disposition  de  la 
surface  postérieure ,  en  sorte  que  le  membre  y  étant  plaéé,  il 
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appuie  également  sur  tous  ses  points ,  et  qu’il  ne  soit  courbé 
ni  en  avant  ni  surtout  en  arrière.  Cela  fait,  le  membre  sera 
posé  avec  précaution  sur  l’appareil',  et  l’on  procédera  de  suite 
à  la  réduction  que  l’on  jugera  parfaite  lorsque  le  gros  orteil  cor¬ 
respondra  au  bord  interne  de  la  rotule,  que  le  membre  aura 
sa  longueur  et  sa  rectitude  naturelles  ,  et  que  la  crête  ,  dans  le 
fragment  inférieur,  sera  sur  la  même  ligne  que  dans  le  supé¬ 
rieur;  ensuite  on  humectera  les  pièces  de  l’appareil  avec  une 
liqueur  résolutive;  on  étendra  sur  la  partie  antérieure  et  sur 
les  côtés  de  la  jambe  deux  compresses  carrées  ,  et  l’on  appli¬ 
quera  les  bandelettes  dans  l’ordre  de  leur  situation  ;  alors  on 
roule  dans  chacun  des  bords  delà  pièce  appelée  porte-attelles, 
et  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  du  membre  ,  une  attelle  assez 
longue  pour  s’étendre  audessus  du  genou  et  au-delà  de  la 
plante  du  pied,  et  l’on  garnit  avec  des  paillassons  étroits  de 
balle  d’avoine  l’cxpace  qui  reste  de  chaque  côté  entre  le  mem¬ 
bre  et  l’attelle ,  ayant  soin  de  faire  passer  la  garniture  dans  les 
points  où  l’espace  est  le  plus  grand.  Un  troisième  paillasson  , 
qui  ne  doit  s’étendre  que  jusqu’audessous  du  genou  et  audes- 
sus  du  coude-pied,  sera  placé  devant  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  et  pardessus  une  attelle  de  même  longueur,  après  quoi 
le  tout  sera  assujéti  par  les  trois  liens  que  l’on  serrera  sur  l’at¬ 
telle  supérieure.  Si ,  après  l’application  de  l’appareil ,  lepied 
se  trouvait  fortement  incliné  dans  le  sens  de  l’extension,  on. 
pourrait  le  soutenir  par  le  moyen  d’une  bandelette  dont  le 
milieu  serait  posé  sur  la  plante  du  pied  ,  et  les  chefs  seraient 
assujétis  par  des  épingles  au  porte-attelles  :  c’est  le  seul  parti 
que  l’on  puisse  tirer  de  ce  meyen  qui  n’est  pas  du  tout  propre, 
à  prévenir  l’inclinaison  latérale  du  pied;  espèce  de  déplace¬ 
ment  d’ailleurs  suffisamment  prévenu  par  le  bout  inférieur  des 
attelles. 

Faute  d’avoir  disposé  convenablement  le  coussin  sur  lequel 
le  membre  repose,  il  peut  arriver  que  le  talon  qui  fait  en  ar¬ 
rière  une  saillie  considérable,  éprouve  une  pression  propor¬ 
tionnée  ,  d’où  peut  résulter  l’inflammation  et  la  mortification 
des  parties  molles  qui  recouvrent  l’extrémité  du  talon  et  la 
dénudation  ,  et  la  nécrose  du  tendon  d’Acliille,  et  même  du 
calcanéum.  Cet  accident  était  bien  plus  à  craindre  et  bien  plus 
commun  lorsqu’on  employait  les  pièces  d’appareil  appelées 
talonnettes ,  compresses  épaisses,  sortes  de  remplissages  pro¬ 
pres  seulement  à  augmenter  la  saillie  formée  par  le  talon  ,  et 
à  cambrer  la  jambe  vers  la  partie  antérieure. 

Il  faut  avoir  soin  de  tesserrer  les  liens  du  bandage  toutes  les 
fois  qu’ils  sont  relâchés  ,  de  rétablir  l’appareil  en  entier  de 
huit  en  huit  jours, et  de  le  tenir  humecté  dans  le  commencement 
.avec  une  liqueur  résolutive. 
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Un  bandage  roulé  avec  des  attelles  de  carton  mouille'  ou  Je 
bois  mince  est  préférable  au  bandage  à  bandelettes  chez  les  en- 
lans  où  le  peu  de  volume  du  membre  donne  moins  de  prise 
aux  longùes  attelles. 

Lorsque  la  fracture  du  tibia  est  compliquée  de  contusion  et 
d’engorgement  inflammatoire,  on  doit  combattre  ces  accidens 
par  les  cataplasmes  émolliens.et  anodins  avant  d’appliquer  le  . 
bandage  propre  à  la  contenir.  Cette  fracture  est  consolidée  or- 
dinairemient  au  bout  de  quarante  jours,-  et  comme  les  articu¬ 
lations  du  genou  et  du  pied  n’ont  point  éprouvé  d’engorgement 
et  qu’elles  n’ont  presque  point  contracté  de  roideur,  le  mem¬ 
bre  est  bientôt  rendu  à  ses  fonctions. 

Luxations.  La  grande  étendue  des  surfaces  an  moyen  des¬ 
quelles  le  tibia  et  le  fémur  s’articulent  entre  eux  ;  le  nombre 
et  la  force  desligamens  qui  unissent  ces  os,  donnent  à  l’articu¬ 
lation  du  genou  une  solidité  très-grande  qui  est  encore  aug¬ 
mentée  par  les  tendons  nombreux  et  très-forts  qui  l'environ¬ 
nent.  Malgré  la  solidité  de  cet  appareil  articulaire  ,  le  tibia  est 
susceptible  de  se  déplacer  ,  et  de  même  que  tous  les  os  dont 
l’articulation  est  un  ginglyme  angulaire,  il  peut  se  luxer  dans 
quatre  sens  différéns,  savoir  :  en  arrière,  en  devant,  en  dedans 
et  en  dehors.  Ces  luxations  peuvent  être  compleltes  ou  incom- 
plettes;  les  premières  sont  extrêmement  rares  parce  que  la  sur¬ 
face  des  condyles  du  fémur  est  d’une  si  grande  étendue,  que  , 
pour  que  le  tibia  l’abandonnât  entièrement,  il  faudrait  que  les 
iigamens,  les  tendons  et  toutes  les  autres  parties  molles  fussent 
énormément  déchirées  ,  ce  qui  ne  pourrait  arriver  qu’autant 
que  la  puissance  qui  produit  la  luxation  agiraiL  avec  une  force 
extrême,  circonstance  qui  a  lieu  très-rarement. 

La  disposition  des  condyles  du  fémur  est  telle  q-ue  ,  dans  le 
mouvement  de  flexion  de  la  jambe,  les  cavités  articulaires 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ae  cessent  d’être  en  rapport 
avec  eux.  Cette  circonstance  joinieà  la  résistance  du  ligament 
de  la  rotule  ,  de.cet  os  lui-même  et  du  tendon  des  muscles  ex¬ 
tenseurs  de  la  jambe  rend  la  luxation  du  t  ibia  en  arrière,  sinon 
impossible,  au  moins  extrêmement  difficile  ,  et  dans  le  cas  où 
cette  luxatiou  aurait  lieu,  elle  serait  toujours  incomplet  te  ; 
une  luxation  complette  dans  ce  sens  nous  paraît  absolument 
impossible.  Cependant  Heister  dit  avoir  réduit  une  luxation 
complette  de  cet  os  en  arrière  à  un  homme  gras  et  robuste;  il 
est  à  regretter  que  ce  praticien  ne  soit  pas  etitré  dans  assez  de 
détails  à  ce  sujet  ;  il  dit  seulement  qu’il  n’est  résulté  de  cette 
luxation  d’autre  accident  qu’une  tumeur  et  de  la  douleur  dans  • 
le  genou  ,  qui  persista  pendant  quelques  semaines  et  se  dissipa 
par  l’usage  des  fomentations  et  d’epithèmes  résolutifs  ;  le  ma¬ 
lade  guérit  radicalement  ;  mais  si  celle  luxation  par  une  vio- 
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lence  extérieure  paraît  peu  probable  ,•  il  n’en  est  pas  de  même 
du  déplacement  dans  ce  sens,  par  l’action  d’une  cause  interne 
qui  agirait  d’une  manière  lente  et  graduée.  On  voit  quelque¬ 
fois  dans  les  tumeurs  blanches  ou  lymphatiques  du  genou  la 
rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  jointe  à  la  dé¬ 
formation  des  condyles  du  fémur,  donner  lieu  à  ce  mode  de  dé¬ 
placement  ;  mais  il  doit  être  alors  considéré  moins  comme  une 
luxation  que  comme  une  circonstance  particulière  d’une  ma¬ 
ladie  extrêmement  grave  et  qui  nécessite  presque  toujours 
l’amputation  de  la  cuisse. 

La  luxation  en  devant  est  la  plus  difficile  de  toutes.  Pour 
qu’elle  arrivât,  il  faudrait  que  les  ligamens^latéraux ,  les 
ligamens  croisés  etie  ligament  oblique  ou  postérieur,  qui  tous 
sont  disposés  de  manière  à  empêcher  la  trop  grande  extension 
de  la  jambe,  fussent  déchirés,  et  que  les  muscles  jumeaux, 
le  poplité  et  les  tendons  des  extenseurs  de  la  jambe  éprou¬ 
vassent  en  même  temps  un  allongement  excessif  et  peut-être 
même  une  rupture  partielle. 

Les  luxations  latérales  en  dedans  et  en  dehors  sont  plus  faciles 
et  piusfréquentesque  les  autres;  mais  elles  sont  presque  toujours 
incomplettes  à  raison  de  lagrande  étendue  qu’offrent  transversa¬ 
lement  les  surfaces  articulaires,  qui  ne  permettrait  pas  au  tibia 
d’abandonner  entièrement  les  condyles  du  fémur  sans  la  rup¬ 
ture  des  ligamens  croisés  et  des  latéraux  ,  lesquels  6nt  une  force 
qui  les  met  dans  le  cas  de  résister  à  de  grands  efforts  sans'  se 
déchirer.  Dans  les  luxations  latérales  complettes,  les  surfaces 
Articulaires  du  tibia  cessent  d’être  en  rapport  avec  les  condyles 
du  fémur',  et  le  premier  de  ces  os  dépasse  entièrement  le  se-' 
conden  dedans  ou  en  dehors, «uivant  le  côté  du  déplacement  ; 
dans  les  incomplettes  au  contraire  ,  le  déplacement  a  lieu  à  des 
degrés  différens  ;  tantôt  l’une  ou  l’autre  des  cavités  articulaires 
du  tibia  ne  dépasse  le  condyle  correspondant  du  fémur,  que  de 
quelques  lignes  ,  et  le  tubercule  qui  sépare  ces  deux  cavités 
se  trouve  encore  logé  dans  l’intervalle  des  deux  condyles  ; 
tanlôtrl’une  de  cescavitcs  abandonne  le  condyle  correspondant, 
tandis  que  l’autre  se  porte  audessous  de  ce  condyle,  qui  est 
dépassé  par  le  tubercule  qui  sépare  Jes  deux  cavités  du  tibia. 
Par  exemple  ,  dans  la  luxation  en  dedans  ,  la  cavité  externe 
du  tibia  se  trouve  audessous  du  coudyle  interne  du  fémur  ; 
et„  dans  la  luxation,  en  dehors,  la  cavité  interne  du  premier 
de  ces  os  se  trouve  audessous  du  condyle  externe  du  dernier. 
De  quelque  côté  que  le  tibia  se  luxe,  il  entraîne  toujours  la 
rotule  qui  éprouve  ainsi  un  déplacement  plus  ou  rnoius  con¬ 
sidérable,  suivant  le  degré  de  déplacement  du  tibia. 

Pour  qu’une  violence  extérieure  produise  une  luxation  quel¬ 
conque  du  tibia  ,  il  faut  qu’elle  agisse  en  poussant  ces  os  dans 
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un  sens,  pendant  que  lefe'mur  est  retenu',  ou  qu’il  est  pousse 
dans  un  sens  contraire.  La  quatrecent  deuxième  observation  de 
de  la  Motte  nous  offre  l’exemple  d’une  luxation  complelle  du 
tibia  en  dehors  qui  eut  lieu  suivant  le  premier  mécanisme  :«  Un 
manœuvre  fut  accabiésous  un  monceau  de. terre  qui  lui  tomba 
sur  le  corps,  et  le  cou  vrit  depuis  les  épaules  j  usqu’aux  pieds,  mais 
beaucoup  plus  depuis  la  ceinture  jusqu’en  bas  ,  que  depuis  la 
ceinture  en  haut,  et  plus  sur  la  cuisse  et  la  jambe  du  côté 
gauche,  que  sur  celle  du  côté  droit,  étant  couché  sur  le  dos,  les 
jambes  et  les  cuisses  écartées;  la  cuisse  et  la  jambe  du  côté  droit 
s’étant  heureusement  trouvées  sur  un  terrain  plein  et  uni ,  ne 
souffrirent  qu’une  forte  contusion  ,  tandis  que  le  terrain  s’étant 
trouvé  plus  élevé  jusqu’à  l’extrémité  de  la  cuisse  gauche,  d’en¬ 
viron  trois  à  quatre  pouces,  la  jambe  porta  à  faux,  et  là  pe¬ 
santeur  du  fardeau,  plus  considérable  dans  cette  partie  qu’en 
tout  le  reste  du  corps,  donna  Jiéu  à  là  luxation  du  tibia.  » 
Nous  avons  vu  une  luxation  incomplette  en  dedans  qui  eut 
lieu  suivant  le  second  mode ,  c’est-à-dire  que  le  fémur,  au  lieu 
d’être  retenu,  fut  entraîné  en  sens  contraire.  L’homme  qui  en 
fut  le  sujet  faisait  tourner  la  roue  d’une  grue  :  en  mettant', 
alternativement  les  pieds  sur  les  chevilles  dont  un  des  côtés  dé 
cette  roue  est  garnie  ,  le  pied  droit  lui  ayant  glissé,  la  jambe 
se  trouva  engagée  entre  deux  chevilles,  et  fut  portée  en  dedans 
par  le  mouvement  rétrograde 'de  la  roue,  tandis  que  le  poids 
du  corps  entraîna  la  cuisse  en  sens  contraire. 

Le  diagnostic  des  luxations  du  tibia  est  des  plus  faciles.  La 
difformité  du  genou,  résultante  du  déplacement  de 'l’os,  e:^ 
si  grande  et  si  apparente  qu’elle  suffit  seule  pour  faire  recon¬ 
naître  la  maladie  ;  mais  cette  difformité  ainsi  que  les  autres 
phénomènes  de  la  luxation  ,  offre  des  différences  suivant  son 
espèce. 

Dans1  celle  en  arrière ,  la  jambe  est  fléchie  à  angle  très-aigu , 
et  ne  peut  pas  être  étendue  ;  Jes  condyles  du  fémur  et  la  rotule, 
fortement  appliquée  dans  leur  intervalle,  forment  une  tumeur 
arrondie  qui  termine  la  cuisse,  et  audessous  de  laquelle  on 
remarque  un  enfoncement  oit  l’on  peut  sentir  le  ligament  de 
la  rotule  allongé  et  tendu  :  le  creux  du  jarret  est  rempli  par 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  qui  forme  une  tumeur  remar¬ 
quable  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cuisse. 

La  luxation  en  devant  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  un  déla¬ 
brement  énorme  des  ügamens  et  des  autres  parties  molles  qui 
entourent  l’articulation,  on  conçoit  que  les  signes  de  son  exis¬ 
tence  seront  particulièrement  une  grande  mobilité  de  l’articu¬ 
lation  et  les  changemens  de  rapports  du  tibia  avec  le  fémur; 
circonstances  qui  rendent  très-facile  le  diagnostic  de  cette 
espèce. 
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Les  luxations  late'rales  en  dedans  et  en  dehors  se  reconnais¬ 
sent  aux  signes  suivans  :  dans  celle  en  dedans  1’extrémité  su¬ 
périeure  du  tibia  forme  une  tumeur  audessous  de  la  tubérosité 
du  condyle  interne  du  fémur ,  et  l’on  remarque  un  enfoncement 
sous  le  condyle  externe  du  même  os.  Le  contraire  a  lieu  dans 
la  luxation  incomplette  en  dehors.  Lorsque  le  tibia  est  luxé 
complètement  en  dedans  ou  en  dehors ,  les  signes  de  la  ma 
ladie  sont  encore  plus  sensibles  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  la  dif¬ 
formité  du  genou  est  si  grande,  que  la  seule  inspection  de  la 
partie  suffit  pour  faire  reconnaître  la  luxation  lors  même  qu’il 
est  suçvenu  un  gonflement  considérable.  Dans  los  luxations 
incomplette* ,  la  rotule  n’éprouve  presque  aucun  déplacement; 
son  axe  vertical  est  seulement  oblique  de  dehors  en  dedans ,  et 
de  haut  en  bas  ,  dans  la  luxation  en  dehors  ;  mais  dans  celles 
qui  sont  complettes  ,  la  rotule  est  elle-même  luxée,  de  ma¬ 
nière  que,  dans  la  luxation  en  dehors,  sa  cavité  articulaire 
interne  est  placée  devant  le  condyle  externe  du  fémur ,  tandis 
que  sa  cavité  articulaire  externe  est  au  delà  de  ce  condyle  et 
sans  appui  ;  il  en  est  de  même ,  mais  eh  sens  inverse  ,  dans  la 
luxation  complette  en  dedans. 

Presque  tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  que  les  luxations 
du  tibia  sont  très-dangereuses  ;  que  celles  qui  sont  complettes 
doivent  presque  toujours  conduire  à  la  nécessité  d’amputer  la 
cuisse;  que  la  chance  la  plus  heureuse,  lorsqu’on  n’est  pas 
réduit  à  cette  extrémité,  c’est  que  le  malade  guérisse  ayec  une 
ankylosé  ,  laquelle  même  arrive  souvent  dans  les  luxations  in- 
complettes.  On  conçoit  aisément  les  raisons  d’un  pronostic 
aussi  fâcheux  ,  lorsqu’on  réfléchit  sur  la  solidité  de.  l’articu¬ 
lation  et  sur  la  violence  de  l’effort  nécessaire  pour  opérer 
le  déplacement  du  tibia  :  celte  violence  doit  être  telle  qu’il 
serait  peut-être  plus  exact  de  dire  que  l’affection  qui  en  résulte 
estplutôtundéchirementde  l’articulationqu’unc  luxation.  On 
a  cependant  des  exemples  de  luxations  du  tibia,  même  com- 
plettes,  dont  la  terminaison  a  été  heureuse.  Le  malade,  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  de  de  la  Motte  dont  nous  venons  de 
parler ,  n’éprouva  aucun  accident ,  et  fut  en  état ,  au  bout  de 
cinq  semaines,  de  reprendre  son  travail  ordinaire.  Celui  au¬ 
quel  Heisler  dit  avoir  réduit  une  luxation  complette  en  arrière , 
guérit  radicalement  aussi  ;  dans  la  luxation  incomplette  en 
dedans  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  le  malade  fut 
en  état  de  marcher  et  de  travailler  au  bout  de  trois  semaines. 

La  réduction  des  luxations  du  tibia  présente  rarement  des 
difficultés.  Pour  l’opérer ,  de  quelque  côté  que  cet  os  soit  luxé , 
on  s’y  prend  de  la  manière  suivante  :  un  aide  embrasse  là 
partie  inférieure  de  la  jambe  avec  ses  deux  mains  pour. faire 
.l'extension;  un  autre  saisit  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
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pour  faire  la  contre-extension  ;  l'extension  doit  être  faite  sui¬ 
vant  la  direction  que  le  déplacement  a  imprimée  a  la  jambe  ; 
lorsqu’elle' est  suffisante,  le  chirurgien. qui  doit  être  placé  au 
côté  externe  du  membre,  opère  la  réduction  en  embrassant  les 
condyles  d’une  main,  ! 'extrémité' supérieure  d u  tibia  dcl’aufre, 
et  en  les  poussant  en  sens  contraire.  En  reulrant  dans  sa  situa¬ 
tion  naturelle,  le  tibia  entraîne  lu  rotule  qui  se  trouve  replacée 
en  même  temps.  On  reconnaît  que  la  luxation  est  réduite  au 
bruit  qui  se  fait  entendre  au  moment  où  les  os  reprennent  leur 
rapport  naturel,  à  la  bonne  conformation  du  genou  ,  et  à  la 
possibilité  de  fléchir  et  d’étendre  la  jambe. 

Pour  maintenir  la  luxation  réduite,  et  en  prévenir  la  ré¬ 
cidive,  on  entoure  le  genou  avec  des  compresses  imbibées 
d’une  liqueur  résolutive  que  l’on  assujétit  avec  un  bandage 
roulé,  médiocrement  serré,  ce  qui  suffit  pour  contenir  l’arti¬ 
culation  dont  les  os  ont  peu  de  tendance  au  déplacement  à 
cause  de  l’étendue  des  surfaces  articulaires  ;  mais  si  celte  ten¬ 
dance  avait  lieu  ,  comme  je  l’ai  vu  une  fois  dans  la  luxation 
incomplette  en  dedans ,  il  faudrait  employer  des  attelles, 
et  des  paillassons  de  balle  d’avçine,  comme  dans  la  fracture 
delà  cuisse,  et  exercer  même  une  compression  convenable 
sur  l’extrémité  supérieure  du  tibia  du  côté  de  la  luxation. 

Un  objet  essentiel  dans  le  traitement  des  luxations  du  tibia, 
c’est  de  prévenir  lesaccidens  et  de  les  combattre  lorsqu’ils  sont 
survenus:  les  saignées  répétées,  une  diète  sévère,  les  boissons 
délayantes  et  rafraîchissantes  sont  les  moyens  généraux  qui 
conviennent  pour  prévenir  l’inflammation  de  l’articulation  ét 
pour  la  combattre  lorsqu’elle  existe.  Les  applications  locales  , 
dans  les  premiers  momens,  doivent  consister  en  résolutifs  et  en 
re'percussifs  qui  diminueront  l’affluénee  des  humeurs  ,  et  pré¬ 
viendront  ou  du.  moins  modéreront  l’engorgement  inflamma¬ 
toire,  et  en  cataplasmes  émolliens  lorsque  cet  engorgement 
est  prononcé.  Si  l’inflammation  est  médiocre,  elle  se  termine 
ordinairement  par  résolution  ;  lorsqu’elle  est  intense,  elle  peut 
être  suivie  dé  la  suppuration  et  même  de  la  gangrène.  Dans 
le  cas  de  suppuration,  on  doit  pratiquer  de  bonne  heure  les 
incisions  nécessaires  pour  prévenir  le  croupissement  du  pus 
dans  l’articulation  et  dans  ses  environs;  daus  le  cas  de  gan¬ 
grène,  on  emploie  tous  les  moyens  propres  à  en  arrêter  les 
progrès  ;  mais  malgré  leur  usage  ,  elle  gagne  quelquefois  toute 
la  partie  avec  une  telle  rapidité  que  le  malade  succômbq  irès- 
promptement,  et  qu’on  n’a  pas  même  la  ressource  de  l’ampu¬ 
tation  du  membre;  opération  qui  deviendrait  absolument  ue'- 
cessaire  ,  si  les  progrès  de  la  mortification  s’arrêtaient ,  et  si 
la  nature  posait  une  ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le 
vif  dans  un  lieu  où  le  retranchement  du  membre  serait  encore 
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praticable.  C’est  vraisemblablement  cette  promptitude  avec 
laquelle  la  gangrène  s’empare  du  membre  dans  quelques  cas 
de  luxations  compleltes  du  tibia,  qui  a  fait  naître  la  question 
«  si  cc-s  luxations  ne  devaient  pas  être  mises  au  nombre  des  cas 
qui  exigent  sur-le-champ  l’amputation.»  Uu  chirurgien  pru¬ 
dent  ne  se  déterminera  à  cette  opération,  immédiatement  après 
l’accident,  que  lorsque  le  délabrement  de  l’articulation  sera 
tel  que  la  gangrène  du  membre  doive  en  être  la  suite  inévitable, 
et  ce  cas  se  rencontre  très-rare-.  enl.  (  boteh) 

sch  etc  ck  (rebaunes-ilieodorus),  Dissertatio  de  fractura  ossis  tibice  cum 

vulnere  et prominente  osse .  lente,  i65t). 
becker,  Dissertatio  de  vulneribus  tibiarum  a  contusîone  ortis  ;  io-4°. 

Argenlorali,  ijaô. 

TIBIAL,  adj. ,  tibialis,  qui  a  rapport  au  tibia.  On  donne  ce 
nom  à  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs. 

I.  Artères  tibiales.  On  les  distingue  èn  antérieure  et  en  pos¬ 
térieure. 

L’artère  tibiale  antérieure  naît  de  l’artère  poplitée  (  Voyez 
ce  mot,,  tome  xtrv,  page  286) ,  se  dirige  horizontalement  eu 
avant,  envoie  quelques  rameaux  aux  muscles  jambier  posté¬ 
rieur  et  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  ainsi  qu’à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’articulation  du  genou,  et  traverse  aussitôt 
l’extrémite'  supérieure  dti  muscle  jambier  postérieur  ,  et  le  liga¬ 
ment  interosseux  ;  alors  elle  se  place  à  la  partie  antérieure  de 
la  jambe,  se  recourbe  en  bas ,  descend  obliquement  entre  les 
muscles  long  péronier  latéral  et  jambier  antérieur,  en  se  rap¬ 
prochant  progressivement  du  tibia  et  passe  sur  lui  inférieure¬ 
ment,  puis  elle  se  glisse  sous  le  ligament  annulaire. ‘anterieur 
du  tarse,  entre  les  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et 
extenseur  propre  du  gros  orteil,  et  prend  le  nom  à' artère  pe¬ 
tite  use. 

En  arrière  la  tibiale  répond  au  ligament  int^rosseu-x  par  ses 
deux  tiers  supérieurs  et  par  son  tiers  inférieur  au  -tibia.  En  de¬ 
vant  elle  répond  à  la  réunion  des  muscles  antérieurs  de  la 
jambe,  et  tout  à  fait  en  bas  aux  deux  extenseurs  seulement. 
En  dedans  appliquée  d’abord  contrè  le  jambier  antérieur,  elle 
répond  inférieurement  au  tibia  ;  en  dehors  elle  répond  supé¬ 
rieurement  au  grand  péronier  ét  au  grand  extenseur  des  or¬ 
teils,  etv  depuis  le  milieu  de  la  jambe  jusqu’en  bas,  au  seul 
extenseur  du  gros  orteil.  Le  nerf  tibial  antérieur  recouvre  l’ar¬ 
tère  en  devant  dans  presque  toute  son  étendue. 

Aussitôt  après  avoir  traversé  Je  ligament  interosseux  et  quel¬ 
quefois  même  eu  le  traversant,  l’artère  tibiale  antérieure  four* 
nit  une  branche  assez  remarquable  (artère  récurrente  du  ge¬ 
nou,  Ch..),  qui  remonte  obliquement  en  dedansrlans  l'épais¬ 
seur  de  l’extrémité  supérieure  du  muscle  jambier  antérieur,  lui 
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donne  beaucoup  de  ramifications ,  traverse  l’apone'vrose  jam¬ 
bière  et  va  à  la  partie  inférieure  du  genou  se  terminer  à  la 
peau  eu  s’anastomosant  avec  les  articulaires  infe'rieures. 

Dans  tout  le  reste  de  son  trajet ,  l’artère  tibiale  envoie 
latéralement  beaucoup  de  rameaux  dans  les  muscles  péro¬ 
niers  ,  jambier  antérieur  et  extenseurs  ,  dans  le  périoste  des  os 
de  la  jatnbe  et  dans  les  tégumens  ;  quelques  rameaux  se  jettent 
dans  les  muscles  postérieurs  profonds  de  la  jambe. 

Vers  le  coude-pied,  la  tifcvle  antérieure  donne  ordinaire¬ 
ment  deux  rameaux  plus  considérables  :  l’interne,  que  M.  Chaus- 
sier  nomme  artère  malléolaire  interne ,  passe  transversalement 
derrière  le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur ,  gagne  la  mal¬ 
léole  interne  et  descend  sur  la  partie  voisine  du  tarse  et  de  l’ar¬ 
ticulation  du  pied,  où  il  se  divise  en  ramuscules  ténus  qui 
communiquent  avec  ceux  de  la  tibiale  postérieure;  l’autre, 
externe,  appelé  par  M.  Chaussier  artère  malléolaire  externe , 
passe  derrière  le  tendon  commun  à  l’extenseur  des  orteils  et  au 
petit  péronier,  descend  le  long  de  la  malléole  externe  et  se 
divise  en  rameaux  plus  ou  moins  ténus  qui  se  perdent  sur  l’ar¬ 
ticulation  du  pied  et  sur  le  tarse ,  en  communiquant  avec  les 
artères  péronière  et  plantaire  externe. 

L’artère  pédieuse  n’est  que  la  continuation  de  l’artère  ti¬ 
biale  antérieure.  Voyez  sa  description  à  l’article  pédieux. 

II.  Artère  tibiale  postérieure.  Située  à  la  partie  postérieure 
de  la  jambe,  cette  artère  se  dirige  un  peu  obliquement  en  de¬ 
dans,  se  place  au  côté  interne  du  nerf  tibial  postérieur  et'se  re¬ 
courbe  légèrement  sur  elle-même  pour  descendre  ensuite  ver¬ 
ticalement  entre  les  deux  couches  musculaires  postérieures  de 
la  jambe,  jusque  sous  la  voûte  du  calcanéum,  où  elle  se  par¬ 
tage  eu  deux  branches  qui  sont  les  artères  plantaires;  elle  suit 
le  trajet  d’une  ligne  étendue  du  milieu  du  jarret  à  la  partie 
postérieure  de  la  malléole  interne. 

En  devant  l’artère  tibiale  postérieure  répond  supérieurement 
à  l’intervalle  des  deux  os  de  la  jambe  et  au  jambier  postérieur, 
plus  bas  au  grand  fléchisseur  des  orteils  et  autibia  seulement; 
en  arrière  recouverte  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  par  les 
muscles  jumeaux  et  soléaire,  elle  côtoie  par  son  bord  inférieur, 
le  bord  interne  du  tendon  d’Achille  et  tout  à  fait  en  bas,  n’est 
plus  recouveite  que  par  l’aponévrose  tibiale  et  par  la  peau. 

Dans  son  trajet  l’artère  tibiale  postérieure  fournit  des  ra¬ 
meaux  peu  considérables  et  en  nombre  indéterminé.  Les  mus¬ 
cles  soléaire  et  jumeaux  sont  ceux  qui  en  reçoivent  le  moins, 
souvent  même  elle  ne  leur  en  donne  aucun;  presque  tous  se. 
distribuent  latéralement  aux  muscles  jambier  postérieur  et 
fléchisseurs,  au  périoste  du  tibia  et  à  la  peau.  L’un  des  ra¬ 
meaux  est  l’artère  nutricière  du  tibia,  la  plus  considérable  des 
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artères  de  cette  espèce;  elle  descend  sur  la  face  poste'rieure  de 
l’os  dans  une  gouttière  qu’on  y  remarqué,  et  pénètre  dans  le 
canal  me'dullaire,  où  elle  se  ramifie  à  i’infiui  ;  quelquefois 
elle  sort  du  tronc  même  de  la  poplitée. 

Arrivée  sous  la  voûte  du  calcanéum,  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  donne  quelques  rameaux  aux  muscles  adducteur  du 
gros  orteiL  et  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  au  tissu 
cellulaire  et  à  la  peau,  puis  elle  se  partage  en  deux  branches 
volumineuses  qui  sout  les  artères  plantaires  interne  et  externe. 
On  peut  voir  la  description  de  ces  artères  à  l’article  plantaire  f 
t.  xliii  ,  p.  139. 

III.  Veines  tibiales.  Leur  trajet  étant  le  même  que  celui  des 
artères,  il  est  inutile  d’en  faire  la  description;  elles  vont  se 
rendre  dans  la  veine  poplitée. 

IV.  Nerf  tibial  antérieur.  C’est  un  rameau  du  nerf  sciatique; 
il  accompagneà  la  jambe  l’artère  tibiale  antérieure,  passe  sous 
le' ligament  annulaire,  se  porte  sur  le  coude-pied  et  se  divise 
en  deux  ramifications.  Ou  trouve  de  plus  amples  détails  à 
l’article  sciatique ,  t.  l,  p.  147. 

V.  Considérations  pathologiques  sur  les  artères  tibiales. 
Dans  le  cas  de  blessure  à  l’art,ère  pédieuse,  on  peut  compri¬ 
mer  l’artère  tibiale  antérieure  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  là  où,  recouverte  seulement  par  la  peau ,  par  l’apo¬ 
névrose- tibiale  et  par  une  double  couche  de  tissu  cellulaire, 
elle  est  en  contact  immédiat  avec  la  face  externe  du  tibia  de¬ 
venue  un  peu  antérieure.  Celte  compression  se  pratique  avec 
des  compresses  graduées;  je  l’ai  vue  réussir  deux  fois  dans  le 
cas  d’ouverture  de  l’artère  pédieuse. 

Plaies.  Lorsque  l’artère  tibiale  antérieure  est  blessée  à  la 
partie  inférieure  delà  jambe,  il  faut  la  mettre  à  découvert 
dans  le  lieu  de  la  blessure,  et  lier  les  deux  extrémités  du  vais-' 
seau.  CetLe  opération  est  facile  :  elle  offre  au  contraire  beau¬ 
coup  de  difficultés  quand  l’artère  tibiale  antérieure  est  ou¬ 
verte  dans  un  point  de  la  moitié  supérieure  de  la  jambe.  Dans 
cette  partie  l’artère  est  placée  entre  le  muscle  jambier  anté¬ 
rieur  qui  est  en  dedans,  et  les  muscles  extenseur  commun  des 
orteils  et  extenseur  propre  du  gros  orteil,  qui  sont  en  dehors; 
immédiatement  en  contact  avec  le  ligament  interosseux  ,  elle 
occupe  le  fond  même  du  très-petit  espace  celluleux  qui  sé¬ 
pare  ces  muscles.  L’embarras  augmente  encore,  si  le  sang  est 
infiltré  dans  la  jambe;  il  faut  alors  que  le  chirurgien  soit  doué 
d’une  grande  sagacité  pour  discerner  le  caractère  de  l’accident 
et  oser  prendre  un  parti  :  J.-L.  Petit  et  Desault  ont  fixé  la 
conduite  qu’on  doit  tenir  en  pareille  circonstance.  Dans  le  cas 
dont  fait  mention  J.  L.  Petit,  la  lésion  de  l’artère  thiale  anté¬ 
rieure  accompagnait  une  fracture  de  la  jambe,  simple  d’ail- 


i6i  TIB 

leurs,  et  avait  etc  produite  par  la  pointe  d’un  des  fragmens 
des  os  fracturés;  J.-L.  Petit  lia  l’artère  à  ia  moitié  supérieure 
de  1a  jambe.  Un  vigneron  de  Surêue  s’était  blessé  d’un  coup  de 
serpette  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  jambe.  De 
l’ouverture  de  l’artère  tibiale  antérieure  résulte  le  gonflement 
du  membre;  on  applique  vainement  des  émolliens.  Desault , 
consulté  au  huitième  jour  de  la  maladie,  en  reconnut  d’abord 
la  nature ,  il  ne  douta  pas  de  la  lésion  de  l’artère  tibiale  an¬ 
térieure  ,  il  mit  cette  artère  à  découvert  et  en  fit  la  ligature.  Le 
malade  mourut  peu  de  jours  après  des- suites  d’une  suppura¬ 
tion  abondante  occasionée  par  l’infiltration  sanguine  de  tout 
le  tissu  cellulaire  de  la  jambe. 

Pour  découvrir  l’artère  tibiale  antérieure,  voici  le  procédé 
qui  est  conseillé  par  M.  Roux  :  faites  une  incision  lougue  de 
trois  pouces,  dans  la  direction  d’une  ligne  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  tirée  de  devant  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  péroné  jusque  sur  le  milieu  de  l’articula¬ 
tion  du  pied  avec  la  jambe.  L’aponévrose  étant  divisée ,  séparez 
avec  le  doigt  les  muscles  entre  lesquels  l’artère  est  située  :  à 
peine  est-il  besoin  de  se  servir  du  bistouri  pour  diviser  le  tissu 
cellulaire  qui  les  unit.  Si  ces  muscles  n’étaient  pas  pressés 
comme  ils  le  sont  entre  le  tibia  et  le  péroné,  auxquels  ils  sont 
très-adhérens,  en  les  écartant  on  rendrait  la  plaie  moins  pro¬ 
fonde  et  plus  évasée,  il  serait  aussi  facile  qu’il  l’est  dans  beau¬ 
coup  d’autres  parties  de  passer  sous  l’artère  une  aiguille  et  des 
ligatures  ;  mais  on  ne  peut  pas  leur  faire  éprouver  un  grand 
écartement ,  et  c’est  entre  les  bords  rapprochés  d’une  plaie, 
d’autant  plus  profonde  que  le  sujet  est  plus  vigoureusement 
constitué,  qu’il  faut  poursuivre  les  manœuvres  de  l’opération. 
L’embarras  n’est  pas  d’apercevoir  l’artère  au  fond  de  cette 
plaie ,  elle  s’y  montre  assez  distinctement ,  c’est  de  l’embrasser 
dans  les  ligatures,  et  de  le  faire,  s’il  se  peut,  en  évitant  de 
comprendre  le  nerf  tibial  antérieur  qui  l’accompagne.  Pour 
être  à  même  de  surmonter  cette  seconde  difficulté  principale 
de  l’opération,  il  faut  avoir  divisé  grandement  les  parties 
molles;  on  doit  ensuite  se  servir  d’une  aiguille  d’un  petit  dia¬ 
mètre,  surtout  si  l’on  veut  conduire  l’instrument  et  le  faire  mou¬ 
voir  perpendiculairement  à  l’axe  de  l’artère.  On  peut,  à  la  vé¬ 
rité,  diriger  l’aiguille  obliquement,  pour  la  ramener  après 
cela  dans  la  direction  suivant  laquelle  doivent  être  placées  ces 
ligatures,  ou  pour  y  ramener  ces  ligatures  elles-mêmes  après 
qu’elles  ont  été  engagées  sous  l’artère ,  et  alors  on  peut  se  servir 
d’une  aiguille  d’un  plus  gland  diamètre.  De  quelque  manière 
qu’on  s’y  prenne  pour  engager  les  ligatures  sous  l’artère,  il  est 
inutile  d’en  placer  un  grand  nombre  ;  il  faut  au  plus  deux  li¬ 
gatures  principales ,  l’une  audessus  l’autre  audessous  de  l’on- 
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verture  de  l’artère,  et  une  ligature  supérieure  d’attente  ;  peut- 
être  pourrait-on  sans  risque,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  pas 
mettre  de  ligature  inférieure  et  supprimer  la  ligature  d’attente. 

Plaies  de  l'artère  tibiale  postérieure.  Cette  artère ,  située  à 
la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  dans  une  grande  portion 
de  son  trajet  sous  des  muscles  très-épais  ,  est  peu  accessible  à 
l’action  des  corps  vulnérans.  Cependant  elle  peut  être  ouverte 
par  un  coup  d’e'pe'e  ou  par  un  fragment  dans  le  cas  de  frac¬ 
ture  de  jambe;  la  conduite  du  chirurgien  doit  varier  suivant 
l’endroit  du  membre  où  l’artère  tibiale  postérieure  est  lésée. 
Dans  son  tiers  inférieur, Tarière  est  placée  immédiatement  au 
devant  du  bord  interne  du  tendon  d’Achille.  Par  une  incision 
faite  à  la  peau  et  à  l’aponévrose  tibiale  à  la  partie  interne  de  la 
jambe  parallèlement  à  ce  tendon  ,  on  la  découvre  assez  facile¬ 
ment  ;  mais  il  est  très-difficile  de  l’isoler  complètement  et  de  la 
lier  immédiatement  parce  que  dans  cet  endroit  elle  est  entou¬ 
rée  d’un  tissu  cellulaire  abondant  et  assez  dense.  C’est  là  qu’il 
faudrait  pratiquer  la  ligature  si  l’une  des  artères  plantaires  était 
lésée. 

Si  l’artère  tibiale  postérieure  est  blessée  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  on  peut  tenter  sa  ligature  ,  quoique  cette  opéra¬ 
tion  offre  d’assez  grandes  difficultés.  «  On  sait ,  dit  M.  Roux, 
qu’à  mesure  qu’elle  s’éloigne  de  son  origine,  celte  artère  se 
rapproche  du  bord  interne  du  tibia:  à  ce  bord  est  fixé  dans  l’é¬ 
tendue  du  tiers  moyen  de  la  jambe  le  muscle  soléaire  sous  le¬ 
quel  se  trouve  l’artère  qui  est  séparée  de  ce  muscle  par  une 
aponévrose  mince.  Eh  bien,  qu’on  fasse  une  incision  à  la  par¬ 
tie  interne  et  moyenne  de  la  jambe,  de  manière  à  longer  im¬ 
médiatement  le  bord  correspondant  du  tibia  ,  on  divise  l’apo¬ 
névrose  par  laquelle  le  muscle  soléaire  est  implanté  à  cet  os. 
Qu’on  soulève  ensuite  ce  muscle,  ce  qui  peut  être  fait  sans 
beaucoup  de  difficultés  ,  surtout  si  l’on  a  soin  d’étendre  le  pied 
sur  la  jambe  et  de  fléchir  un  peu  celle-ci  sur  la  cuisse  ,  on  dé¬ 
couvre  bientôt  l’artère  qui  est  cotoyét^  en  dehors  par  le  nerf 
tibial.  Cela  se  fait  parfaitement  sur  le  cadavre.  Supposez  que 
sur  le  vivant  on  ne  pût  pas  apercevoir  distinctement  l’artère  , 
on  pourrait  toujours  en  sentir  les  pulsations  ;  ou  voir  le  point 
d’où  le  sang  jaillit  en  faisant  cesser  la  compression  qui  avait 
été  préalablement  exercée  sur  l’artère  crurale.  L’embarras  se¬ 
rait  plutôt  de  placer  une  ou  deux  ligatures;  on  y  parviendrait 
cependant  en  se  servant  d’une  petite  aiguille  ordinaire  ;  on 
triompherait  bien  mieux  encore  delà  difficulté  si  le  hasard  fai¬ 
sait  qu’on  eût  à  sa  disposition  l’aiguille  à  manche  de  M.  Des¬ 
champs.  »  Ce  procédé  ne  nous  parait  pas  très-praticable  sur  le 
vivant,  où  souvent  toutes  les  partie*  ont  perdu  leurs  rapports 
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à  cause  de  la  diffusion  du  sang.  La  ligature  de  l’artère  fémo¬ 
rale  nous  semble  alors  plus  sûre  et  moins  douloureuse. 

On  devrait  recourir  à  ce  moyen  si  l’artère  tibiale  postérieure 
était  ouverte  à  sa  partie  supérieure  ;  cette  blessure  est  très- 
rare.  Van  Swiéten  et  M.  Deschamps  en  rapportent  cependant 
chacun  un  exemple.  (pâtissier) 

tibio  calcanien  ,  s.  m.,  tibio-calcaneus  :  nom  du  muscle  so¬ 
léaire  de  la  jambe  ,  ainsi  appelé  parce  qu’il  s’étend  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  tibia  au  calcanéum.  Voyez  soléaire. 

tibio -sous-phalangettten  commun,  s.  m. ,  tibio  iiifrà  pha- 
langettianus  communis  :  nom  du  muscle  long  fléchisseur  com¬ 
mun  des  orteils,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s’étend  du  tibia  à  la 
troisième  phalange  des  quatre  orteils  qui  suivent  le  pouce. 
Voyez  uoNG,  tom.  xxix  ,  pag.  7.  (m.  p.) 

tjbio-sous-tarsien,  s.  m.,  tibio  [infrà  larsianus  :  nom  du 
muscle  jamhier  postérieur  ,  ainsi  appelé  parce  qu’il  s’étend  du 
tibia  au  scaphoïde  et  au  premier  os  cunéiforme.  Soemmerring 
le  nomme  musculus  tibialis  posticus. 

Allongé,  aplati  ,  charnu  en  haut ,  tendineux  en  bas, ce  mus¬ 
cle  occupe  la  partie  profonde  et  interne  de  la  jambe  et  du 
pied  ;  il  est  bifurqué  à  sa  partie  supérieure  pour  laisser  passer 
les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  j  l’une  des  branches  de  celte 
bifurcation  externe  ,  plus  petite,  se  fixe  à  la  partie  interne  et 
postérieure  du  péroné  ;  l’autre  plus  considérable  s’insère  à  la 
ligne  oblique  du  tibia  sur  sa  face  postérieure  et  sur  le  ligament 
interosseux.  De  ces  insertions  descendent  les  fibres  charnues 
les  supérieures  perpendiculairement,  les  inferieures  de  plus  en 
plus  obliquement.  Toutes  viennent  suivant  l’ordre  de  leur 
origine  se  rendre  à  un  tendon  caché  d’abord  dans  l’épaisseur 
du  muscle  où  il  est  élargi,  apparent  ensuite  sur  son  bord  in¬ 
terne,  mais  isolé  seulement  un  peu  audessus  de  l’articulation 
tibio -tarsienne.  Là,  ce  tendon  se  contourne  en  s’élargissant 
derrière  la  malléole  du  tibia  pour  venir  s’attacher  à  la  partie 
interne  et  inférieure  du  scaphoïde  et  par  un  prolongement  à 
la  base  du  premier  os  cunéiforme.  La  portion  de  ce  tendon  qui 
passe  sous  la  tête  de  l’astragale  renferme  un  os  sésamoïde  ;  à 
la  jambe  ,  ce  muscle  recouvre  le  péroné  ,  le  tibia  et  le  liga¬ 
ment  interosseux ,‘ et  se  trouve  caché  par  le  muscle  soléaire, 
par  le  grand  fléchisseur  des  orteils  et  par  celui  du  gros  orteil. 
En  passant  derrière  le  tibia ,  il  y  est  fixé  par  une  gaine  fi¬ 
breuse  très-forte  qui  s’attache  aux  deux  bords  de  la  coulisse 
qui  s’y  trou  ve  ,  et  le  sépare  du  grand  fléchisseur  qui  passe  dans 
une  gaine  contiguë. 

Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe  en  élevant  son  bord 
interne  ;  il  étend  égalementla  jambe  sur  le  pied.  (M.  p.) 
ïtbio-sus  taksien,  s.  jn-,  tibio  suprà  tarsianus  ;  nom  du 
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muscle  jatabier  antérieur,  ainsi  appelé  parce  qu’il  s’étend  du 
tibia  au  grand  os  cunéiforme  et  à  Ja  partie  voisine  du  premier 
os  du  métatarse.  Sœmmerring  appelle  ce  muscle  musculus  ti- 
bialis  anticus  ;  allongé  ,  épais  ,  prismatique  etcharnu  en  haut, 
grêle  et  tendineux  en  bas  ,  ce  muscle  est  placé  au  devant  de  la 
jambe;  il  s’insère  à  la  tubérosité  externe  et  à  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  face  externe  du  tibia  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques  ;  en  haut  et  en  bas  du  ligament  interosseux  ;  à  une 
cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  muscle  extenseur  des 
orteils  ;  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  l’aponé¬ 
vrose  tibiale.  De  ces  diverses  origines  descendent  les  fibres  char¬ 
nues  qui  forment  par  leur  assemblage  un  faisceau  considérable 
dirigé  en  bas ,  en  dedans  et  un  peu  en  avant ,  augmentant  d’a¬ 
bord  d’épaisseur  ,  diminuant  ensuite  ,  et  qui ,  parvenu  au  com¬ 
mencement  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  se  termine  par  un 
tendon  aplati  et  assez  épais.  Ce  tendon  règne  quelque  temps 
dans  l’épaisseur  des  fibres  charnues  qu’il  reçoit  comme  la  tige 
d’une  plume  en  reçoit  les  barbes  ;  il  descend  devant  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia,  passe  sur  l’articulation  tibio-tarsienne, 
s’engage  dans  une  sorte  de  coulisse  du  ligament  annulaire  an¬ 
térieur  du  tarse  où  il  est  revêtu  par  une  petite  poche  synoviale, 
se  porte  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  sur  le  dos 
du  pied,  s’élargit  et  parvient  au  côté  interne  du  premier  os 
cunéiforme ,  où  il  se  divise  en  deux  portions  :  l’une  posté¬ 
rieure  plus  considérable  glisse  sur  l’os  à  Kaide  d’une  petite 
membrane  synoviale  et  s’implante  à  sa  base  ;  l’autre  antérieure* 
plus  petite ,  va  se  fixer  en  dedans  et  en  bas  de  l’extrémité  pos¬ 
térieure  du  premier  os  du  métatarse. 

Le  corps  charnu  du  muscle  tibio-sus-tarsieu  est  appliqué 
en  dedans  sur  la  face  externe  du  tibia  à  laquelle  il  n’est  que 
contigu  en  bas  et  en  ariière  sur  le  ligament  interosseux  ;  en 
devant,  l’aponévrose  tibiale  le  recouvre  en  lui  adhérant  d’a¬ 
bord  et  en  étant  isolé  ensuite  ;  en  dehors ,  il  est  séparé  par 
les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs,  d’abord  de  l’extenseur  com¬ 
mun  ,  puis  de  l’extenseur  du  gros  orteil. 

Le  muscle  que  nous  venons  de  décrire  fléchit  le  pied  sur  la 
jambe  et  dirige  sa  pointe  en  même  temps  qu’il  en  relève  le  bord 
interne  ;  il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  le  pied  et  l’empêcher 
de  se  renverser  en  arrière  pendant  la  station.  (m.  p.) 

tibio-tarsienne  (articulation)  :  elle  résulte  de  l’u,nion  du 
tibia  avec  l’astragale.  Voyez  sa  description  à  l’article  tibia. 

TIC ,  s.  m.  :  ce  mot  a  plusieurs  significations. 

Quelques  auteurs  donnent  ce  nom  au  tétanos  des  muscles 
de  la  mâchoire  inférieure;  c’est  ainsi  que  l’entend  .Sauvages 


qui  l’appelle  trismus  ,  nom  qui  a  été  conserve' en  français  pour 
désigner  cette  variété  du  tétanos.  Voyez  ce.  dernier  mot. 

On  donne  encore  le  nom  de  tic  à  une  névralgie ,  soit  de  la 
face  en  général,  soit  de  quelques-nnes  de  ses  parties.  Voyez 
névralgie  ;  comme  cette  maladie  est  souvent  accompagnée 
d’une  grande  douleur,  on  la  connaît  plus  spécialement  sous 
le  nom  de  tic  douloureux. 

Le  plus  habituellement  on  désigne  sous  le  nom  de  tic  des 
habitudes  contre  nature  dans  les  mouvemens  des  parties ,  des 
attitudes  bizarres  ,  des  gestes  singuliers  ,  une  manière  vicieuse 
de  parler  ,  etc.,  etc.,  dont  la  rectification  exige  souvent  beau¬ 
coup  de  soins ,  et  demande  une  persévérance  qui  ne  suffit 
pas  même  toujours  pour  en  obtenir  la  guérison.  (f.  v.  m.) 
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c’est-à-dire,  Quelques  cas  de  tic  douloureux  traité  avec  succès;  72  page* 

in-8°.  Londres,  1820. 

KERRisoK  (Robertus),  Dissertatio  de  nevralgiâ  faciei  spasmodicâ  ;  in-8°. 

Edimburgi,  1820.  (vaidy) 

TIERCE  (fièvre),  febris  lerliana  :  c’est  le  nom  que  l’on  donne- 
à  une  fièvre  intermittente  dont  les  acc.ès  reviennent  tous  les 
trois  jours,  et  laissent  entre  eux  un  jour  entier  d’apyrexie  ;  il 
y  a  des  fièvres  tierces  simples  ,  des  fièvres  tierces  doublées  , 
des  fièvres  double  -  tierces.  Voyez  fièvre  intermittente  , 
tom.  xv ,  pag.  279  et  suiv.  (briciieteao) 

TIGE,  s.  f. ,  caulis  ,  scapus ,  partie  principale  du  végétai 
qui  sort  de  la  terre  et  pousse  des  branches. 

En  anatomie  on  donne  le  nom  de  tige  pituitaire  à  un  appen¬ 
dice  qui  unit  le  corps  pituitaire  à  la  base  du  cerveau.  Voyez 
pituitaire  ,  tom.  xt-ii  ,  pag.  5og.  (M.  p.) 

TILIACÉES  ,  tiliaceæ  famille  de  plantes  dicotylédones 
dypérianthées,  à  fleur  polypétaie  ,  à  ovaire  supérieur.  Pétales 
hypogynes;  étamines  hj'pogynes,  indéfinies,  libres;  ovaire 
simple;  capsule  ou  baie;  périsperme  charnu  :  tels  sont  les  ca¬ 
ractères  qui  distinguent  essentiellement  cette  famille.  Les  plan¬ 
tes  qui  la  composent  sont  des  arbres  et  des  arbrisseaux  ,  rare¬ 
ment  des  herbes.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  simples,  stipu¬ 
lées. 

Par  leurs  propriétés  ainsique  par  leurs  caractères  ,  les  tilia- 
cées  se  rapprochent  beaucoup  des  malvacées.  La  plupart  sont 
mucilagineuses  et  douces.  La  corette  potagère  ( corchorus  oli- 
torius  et  les  corchorus  œstuans  ,  capsularis,  se  mangent  dans 
les  pays  chauds  comme  les  épinards  chez  nous.  Les  grewia , 
le  jlacurtia  ramontchi-,  Y apeiba  emarginata  produisent  des 
baies  édules.  On  tire  dans  l’inde  une  filasse  utile  du  corchorus 
capsularis.  On  fait  des  cordages  solides  avec  la  seconde  écorce 
du  tilleul.  Ce  bel  arbre  dont  l’ombrage  est  si  précieux  dans 
nos  jardins  offre  à  la  médecine,  dans  sesfleurs,  un  des  antispas¬ 
modiques  le  plus  souvent  employés;  son  écorce  est  un  peu 
astringente.  La  même  propriété  se  trouve  dans  le  rocou ,  ex¬ 
trait  préparé  avec  les  fruits  du  bixa  orellana.  Lé  rocou  passe 
aussi  pour  légèrement  purgatif  ;  mais  c’est  surtout  pour  la 
teinture  qu’on  en  fait  usage  ;  il  donne  une  couleur  d’un  rouge 
orangé  :  c’est  avec  le  rocou  que  les  Caraïbes  se  peignent  le 
corps. 

A  Surinam,  on  fait,  dit-on,  usage  du  wallheria fr.uticosa. 
comme  fébrifuge  et  comme  antisyphilitique. 

(tOISEtECR-DESEONGCHAMPS  et  MARQUIS) 

TILLEUL,  s.  m,,  tilia ,  Lin.  :  genre  de  plantes,  type  de 
la  famille  des  tiliacées,  de  la  polyandrie  monogynie  de  Linné. 
Le  caractère  essentiel  de  ce  genre  consiste  dans  le  fruit  qui  est-. 
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«ne  capsule  coriace,  a  cinq  valves  et  à  cinq  loges  monospermes , 
dont  quatre  avortant  ordinairement ,  de  sorte  que  dans  sa  ma¬ 
turité;  elle  paraît  uniloculaire.  La  fleur  offre  un  calice  à  cinq 
divisions,  cinq  pétales,  beaucoup  d’étamines  et  un  seul  ovaire 
monostyle. 

Le  tilleul  d’Europe ,  tilia  Europæa ,  Lin.,  est  un  graud 
arbre  à  feuilles  alternes,  pétiolees , ’  cordiformes ,  acuminées  , 
dentées  en  leur  bord,  pubesceutes  surtout  en  dessous.  Ses  fleurs, 
d’un  blanc  jaunâtre  et  odorantes,  sont  réunies  de  trois  à  six  en 
forme  de.corymbe,  sur  un  pédoncule  axillaire  naissant  de  la 
paître  moyenne  d!une  bractée  étroite,  allongée,  lancéolée. 
Spontané  dans  nos  bois  ,  cultivé  dans  tous  les  parcs ,  tous  les 
jardins,  le  tilleul  fleurit  en  juin. 

Deux  variétés  comprises  par  Linné  sous!  le  nofli  de  tilia 
Eüropæa ,  ont  depuis  élédistinguées  par  Vcnlenat  comme  deux 
espèces  ,  Lilia  sylveslris  et  tilia  platyphyllos.  Cette  dernière, 
remarquable  par  ses  feuilles  plus  larges,  plus  velues,  par  ses 
fleurs  plus  tardives  ,  par  ses  fruits  marqués  de  côtes  plus  sail¬ 
lantes,  est  celle  qu’on  appelle  vulgairement  tilleul  de  Hollande. 

Le  tilleul  est  un  des  arbres  indigènes  qui  peuvent  acquérir 
les  plus  grandes  dimensions  :  on  l’a  vu  plusieurs  fois  s’élever 
jusqu’à  quatre-vingt-dix  piedsj  et  en  avoir  plus  de  quarante 
de  circonférence.  Sa  vie  peut  s’étendre  à  plusieurs  siècles. 
Quelques  tilleuls  plantés  du  temps  de  Sully,  et  par  ses  ordres, 
devant  la  pojte  des  églises  de  campagne,  subsistent  encore. 
Les  Suisses  montrent  encore  avec  respect  au  voyageur,  le  tilleul 
planté  à  Moral  en  ,  après  une  bataille  gagnée  par  eux 
sur  le  duc  de  Bourgogne  ;  en  i8i8  ,  un  ouragan  lit  beaucoup 
souffrir  cet  arbre  monumental. 

Le  nom  latin  de  lilia  est  un  de  ceux  dont  l’origine  est  tout 
à  fait  obscure.  Théophraste  et  Discoride  parlent  du  tilleul 
sous  le  nom.  de  (ptMçei.  Les  lames  préparées  de  son  liber 
furent  une  des  matières  sur  lesquelles  on  écrivit  le  plus  ancien¬ 
nement.  On  appelait  ces  lames philyræ  ,  et  celle  dénomination’ 
fut  quelquefois  étendue  à  toutes  les  feuilles  ou  membranes 
destinées  à  l’écriture,  soit  qu’on  en  tirât  la  substance  du 
tilleul,  du  papyrus  ou  de  tout  autre  végétal.  On  nommait 
également  philyræ  ou  lenmisci  des  bandelettes  formées  d’écorce 
de  tilleul,  qui  servaient  à  lier  les  couronnes  de  fleurs  dont 
les  anciens  se  plaisaient  à.  se  parer  dans  les  festins  et  dans  les 
fêtes. 

Ebrius  incinctU  philyra  conviva  capillis 
Sahat.  . 

Ovin.  ,  Fast.  v. 

Des  rubans  diversement  colorés  remplacèrent  par  la  suite 
ces  bandelettes  d’écorce.  Dans  Rome  corrompue  par  les  richesses, 
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îes  bandelettes  ,'les  fleurs  même  des  couronnes  furent  quelque¬ 
fois  d’or  ou  d’argent.  Crassus  donna  le  premier  exemple  de 
çe  genre  de  luxe  (Plin.  xvi,  i  4,  et  xxi ,  3  ). 

Au  nom  suédois  du  tilleul ,  linn,  se  rattache  le  nom  immortel 
de  l’Aristote  du  Nord  ,  de  Linné,  qui  en  dérive  (Murray). 

Les  fleurs  du  tilleul  sont  la  seule  partie  de  cet  arbre  dont  la 
taédecine  fasse  usage  aujourd’hui.  Leur  odeur  suaye  se  répand 
à  de  grandes  distances.  On  prétend  qu’il  suffît  au  moment  de 
la  floraison,  lorsque  les  tilleuls  en  sont  couverts,  de  séjourner 
quelque  temps  sous  leur  ombrage  pour  éprouver  des  pesan¬ 
teurs  de  tête  ,  de  la  somnolence.  Elles  perdent,  par  la  dessic¬ 
cation,  presque  tout  leur  parfum.  Leur  saveur  est  douce  ; 
comme  toutes  les  parties  du  tilleul,  elles  contiennent  un  mu¬ 
cilage  assez  abondant.  L’arome.  de  ces  fleurs  s’unit  facilement 
à  l’eau  par  la  distillation  ,  mais  elles  ne  donnent  point  d’huile 
volatile.  Du  résidu  de  cette  opération ,  on  peut  ,  par  la  fer¬ 
mentation,  et  en  le  distillant  de  nouveau, obtenir  de  l’alcool  ; 
Cartheuser  en  a  aussi  obtenu  un  extrait  spiritueux ,  austère 
et  un  peu  amer. 

On  s’accorde,  pour  attribuer  aux  fleurs  de  tilleul,  une 
action  légèrement  sédative  sur  le  système  nerveux  :  aucun 
médicament  n’est  plus  fréquemment  employé  dans  l’hystérie  , 
l’asthme,  les  convulsions  et  les  affections  spasmodiques  de  toute 
espèce.  Ordinairement  elles  paraissent  diminuer  le  trouble 
nerveux,  et  produire  un  bien  être  marqué.  On  les  a  surtout 
vantées  contre  l’épilepsie.  Les  seules  émanations  du  tilleul  en 
fleurs  pourraient  être  utiles  aux  épileptiques,  s’il  fallait  en 
croire  certains  observateurs  (Christ. -Franc.  Paullinus,  obs. 4*> 
cent.  i().  Malgré  tous  les  éloges  qu’on  leur  a  prodigués, 
on  ne  doit  les  regarder  que  comme  .  un  secours  bien  faible, 
bien  insuffisant  contre  une  si  terrible  maladie.  Quelque  soula¬ 
gement  dans  ces  affections  nerveuses  si  variées  et  si  communes 
aujourd’hui  parmi  les  femmes,  surtout  dans  les  grandes  villes, 
.est  le  seul  bienfait  qu’il  soit  permis  d’en  espe'rer. 

L’écorce  moyenne  du  tilleul  très  mucilagineuse  et  légère¬ 
ment  amarescente  ,  a  jadis  été  employée  comme  émolliente  , 
antiphlogistique.  Hoffmann  l’a  vantée  comme  très-propre  à 
apaiser  les  vives  douleurs  de  la  brûlure  et  de  la  goutte.  Elle 
est  tout  h  fait  inusitée  maintenant ,  de  même  que  ses  feuilles 
qui  fournissent  à  peu  près  les  mêmes  produits  chimiques  que 
les  fleurs ,  et  qu’on  appliquait  autrefois  en  cataplasme  sur  les 
inflammations,  et  dont  on  faisait  des  fomentations  contre  les 
.apblhes. 

Les  fruits  du  tilleul  ,  dont  l’amande  est  'Oléagineuse,  ont 
sans  motif  passé  pour  astringens  et  propres  à  arrêter  les  hcr 
morragies. 
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C’est  en  infusion  lhe'iforme  ,  à  Ja  dose  de  deux  ou  trois  pin¬ 
cées  par  pinte  d’eau  ,  que  l’on  administre  ordinairement  les 
fleurs  de  tilleul.  Elles  forment,  avec  le  sucre  et  un  peu  d’eau 
de  fleur  d’oranger,  une  boisson  qui  plaît  en  général  aux  ma¬ 
lades.  L’eau  distillée  de  fleurs  de  tilleul  se  prescrit  de  deux 
à  quatre  onces ,  et  sert  d’excipient  à  une  foule  de  potions  an¬ 
tispasmodiques  et  antres. 

C’est  avec  le  filleul  que  l’on  forme  le  plus  ordinairement 
ces  avenues  couvertes,  ces  berceaux,  ces  portiques  de  verdure, 
qui  nous  offrent  un  abri  contre  l’ardeur  de  l’été ,  et  où  l’on 
aime  également  à  se'  livrer  tantôt  à  de  sérieuses. méditations  , 
tantôt  à  d’aimables  entretiens  ,  à  des  jeux  innocens  ou  à  de 
paisibles  travaux ,  ainsi  que  le  rappelle  cet  ancien  vers  que 
nous  ne  citons  pas  comme  élégant  : 

Filia  sub  Liliâ  durit  subûlia  sila. 

Son  feuillage  large  et  touffu,  qui  ferme  tout  passage  aux  rayons 
du  soleil ,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  prend  sous  les  ciseaux 
toutes  les  formes  qu’on  veutlui  donner,  le  rendent  plus  propre 
à  cet  emploi  que  tout  autra  arbre. 

Le  tilleul  est  recommandable  par  un  grand  nombre  d’usages 
économiques.  Son  liber,  rempli  de  mucilage,  est  l’une  des 
substances  auxquelles  la  disette  a  quelquefois  forcé  les  hommes 
d’avoir  recours  faute  d’alimens  plus  agréables.  On  a  préparé 
une  sorte  de  chocolat  avec  ses  semences  torréfiées  comme  le 
cacao.  On  est  parvenu  en  Suède  à  retirer  du  sucre  de  sa  sève. 
Ses  fleurs  sont  recherchées  des  abeilles.  Virgile  (Georg.  iv,  1 44) 
recommande  de  le  planter  auprès  des  lieux  où  l’on  élève  ces 
insectes  industrieux.  Ses  feuilles  peuvent  servir  à  la  nourriture 
des  vaches,  des  chèvres,  des  brebis.  Son  bois  blanc,  léger, 
tendre,  sert  à  divers  usages  de  menuiserie,  de  tour.  Il  est  surtout 
estimé  des  sculpteurs.  Les  anciens  en  faisaient  des  boucliers 
à  cause  de  sa  légèreté.  Ils  se  servaient  aussi  de  lames  de  ce  bois 
pour  soutenir  la  taille  des  individus  trop  faibles  et  disposés  à 
se  courber  ,  comme  le  poète  Cinésias,  qu’à  cause  de  cela  Aris¬ 
tophane  appelait  philyreus.  L’excellent  empereur  Antonin  le 
pieux,  en  faisait  le  même  usage  :  quuni  etlongus  esset ,  dit  l’his¬ 
torien  Julius  Capitolinus,  incurvareturque  tiliaceis  tabulis  in 
pectore  fasciebatur.  Les  peintres  emploient  le  charbon  de  tilleul 
pour  tracer  des  esquisses  ;  avec  l'écorce  intérieure  macérée 
et  préparée  convenablement ,  on  fabrique  des  cordes  et  des 
nattes  ou  des  toiles  grossières  propres  aux  emballages. 

Parmi  plusieurs  espèces  exotiques  de  tilleul  cultivées  dans  les 
jardins,  le  tilleul  argenté,  tiliarotundijblia,  originaire  del’G- 
rient,  se  distingue  par  le  contraste  piquant  de  son feuillage  d’un 
vert  obscur  eu  dessus  et  blanchâtre  en  dessous  ,  et  par  ses  fleurs- 


plus  parfumées,  plus  nombreuses,  plus  durables  que  celles  des 
autres  arbres  du  même  genre. 

,  ( LOISEI.BUR-DESI.ONGCH  AMPS  et  MARQUIS) 

TILLY  (graines  de) ,  croton  tiglium,  Lin.  C’est  le  nom  d’un 
arbrisseau  qui  croît  aux  Moluques  ,  àCeylan ,  au  Malabar ,  etc. 

Le  bois  de  ce  végétal,  connu  sous  le  nom  de  bois  des  Molu¬ 
ques  ou  de  pavana ,  est  spongieux,  léger,  pâle,  couvert  d’une 
écorce  mince  ,  cendrée,  et  a  une  saveur  âcre  ,  mordante,  caus¬ 
tique  ;  on  s’en  sert  aux  Moluques  pour  purger,  ce  qu’il  fait  avec 
une  violence  extrême,  puisque  son  action  est  plus  forte  que 
celle  de  la  coloquinte,  aussi  ne  l’emploie-t-on  que  dans  les 
maladies  où  celte  action  intense  est  nécessaire,  comme  dans 
les  hydropisies  ,  la  paralysie ,  etc.  ;  sec ,  il  évacue  plus  douce- 
cement ,  encore  est-on  obligé  de  l’adoucir  avec  d’autres  pou¬ 
dres  :  à  petite  dose,  il  excite  la  sueur. 

Les  graines  de  ce  croton  sont  connues  sous  le  nom  de  graines 
de  tilly  ou  de  tigli  :  on  en  tire  par  expression  un  huile  qui  a 
une  action  purgative  très-marquée  et  presque  corrosive;  ce 
qui  fait  qu’on  n’eu  use  dans  le  pays  qu’à  l’extérieur  ;  on  en 
frictionne  le  ventre  pour  le  tenir  libre,  etc.  Cette  graine  est 
nommée  par  quelques  auteurs  pignon  d’Inde ,  mais  à  tort , 
puisque  cette  dernière  provient  du  jatropha  curcas ,  L.  IL 
paraît  au  surplus  qu’elle  lui  est  fort  analogue  pour  les  pro¬ 
priétés,  et  surtout  pour  sà  violence  comme  purgatif.  Lemery 
et  Geoffroy  la  regardaient  comme  une  espèce:de  ricin,  avec 
encore  moins  de  raison.  Tous  ces  végétaux  appartiennent  à  la 
même  famille  naturelle,  les seuphorbiacées .  Au  surplus  ,  on  ne 
trouve  que  rarement  aujourd’hui  ce  bois  et  cette  graine  dans 
les  droguiers  d’Europe.  Ils  sont  inconnus  de  nos  jours  dans  le 
commerce.  _  (r.  v.  m.) 

TIMIDITE,  s.  f. ,  verecundia ,  réserve  excessive  dans  les 
discours  ou  les  actions,  inspirée  par  la  crainte  de  mal  dire  ou 
de  mal  faire  ou  par  une  disposition  particulière  de  l’esprit. 

La  timidité,  lorsqu’elle  n’est  pas  portée  trop  loin,  est  plu¬ 
tôt  une  qualité  qu’un  défaut;  elle  est  l’apanage  des  âmes  no¬ 
vices  et  pures ,  de  la  jeunesse  qui  n’a  point  encore  ouvert  son 
tœur  aux  passions.  La  fréquentation  de  la  société,  les  vices 
dont  elle  est  le  foyer,  ont  bientôt  fait  évanouir  cette  lieureusë 
manière  d’être;  et  des  défauts  opposés ,  comme  la  présomp¬ 
tion,  la  vanité,  l’audace  même,  ne  tendent  pas  à  se  montrer  et 
à  gâter  l’ouvrage  de  la  nature. 

Le  jeune  médecin  ,  à  son  début  dans  là  pratique ,  est  souvent 
timide  par  réserve,  et  par  l’embarras  que  lui  causent  tant 
de  choses  nouvelles.  Cette  retenue  est  heureuse,  et  suppose  en 
lui  des  qualités  précieuses.  Elle  ne  lui  fera  pas  de  tort  dans 
l’esprit  des  gens  instruits,  parce  qu’elle  sera  pour  eux  la 
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preuve  qu'il  doute  de  ses  moyens,  qu’il  hési te  à  prononcer; 
et  qu’il  réfléchit  ses  paroles  et  ses  déterminations.  Peu  à  peu 
il  prendra  plus  d’assurance ,  prononcera  avec  plus  de  fermeté, 
et  finira  par  acquérir  ce  calme,  cet  aplomb  qui  conviennent 
au  médecin  sage  et  instruit.  Cette  timidité  honorable,  et  qu’on 
rencontre  si  peu,  est  fort  différente  de  celle  qui  tient  au  ca¬ 
ractère,  en  ce  qu’elle  n’est  que  passagère,  qu’elle  est  réfléchie, 
tandis  que  l’autre  dure  toute  la  vie,  et  dérive  d’un  sentiment 
involontaire  et  inné. 

Quelques  sujets  conservent  toute  leur  vie  une  timidité  ex¬ 
cessive,  qui  nuit  au  développement  de  leurs  moyens,  et  qui 
donne  une  idée  peu  avantageuse  de  leur  capacité.  Le  médecin 
trop  timide,  par  exemple,  est  souvent  taxé  d’ignorance,  re¬ 
gardé  comme  sans  lalens;  jugé  par  des  gens  qui  ne  sont  pas 
à  même  de  l’apprécier,,  et  qui  n’estiment  les  individus  que 
par  le  nombre  des  paroles,  l’éclat  de  la  voix,  etc. ,  il  risquera 
d’être  pris  pour  un  sot  et  pour  un  pauvre  homme,  tandis  que  l’ef¬ 
fronté  médicastre,  grand  hâbleur,  avec  ses  mots  ronflans ,  et 
Je  récit  mensonger  de  ses  occupations  et  de  ses  succès ,  étourdira 
son  imbécille  aréopage ,  et  sera  cru  un  Hippocrate  ;  auri  sacra 
James.  Le  monde  médical  fourmille, de  gens  qui  acquièrent 
une  clientelle  nombreuse  ,  et  font  fortune  par  un  verbe  haut  et 
nombreux,  tandis  qu’il  recèle  une  multitude  de  praticiens  ti¬ 
mides  et  modestes,  qui  fournissent  péniblement,  mais  honora¬ 
blement  ,  une  carrière  obscure  et  voisine  de  l’indigence;  con¬ 
traste  qui  n’est-pas  propre  à  entretenir  le  nombre  de  ces  derniers, 
et  à  diminuer  celui  des  premiers  :  toutefois,  n’envions  pas 
la  vogue  éphémère  de  ces  êtres  déhontés  :  le  petit  nombre 
d’hommes, éclairés  que  renferme  la  société,  et  dont  les  lu¬ 
mières  finissent  toujours  par  dicter  les  jugemens'  sains,  et  créer 
les  réputations  méritées,  l’emportera  sur  les  vaines  décisions 
d’une  foule  insensée,  et  fera  prévaloir  le  mérite  du  médecin 
timide  et  instruit.  Il  ne  faut  pour  cela  que  du  temps,  mais  il 
.en  faut, souvent  plus  que  celui  de  la  durée  de  la  vie,  et  encore 
.voyons  nous  bien  des  gens  mourir  sans  avoir  été  appréciés  à 
leur  valeur. 

La  timidité  portée  à  un  trop  haut  point  ne  nuit  pas  moins 
aux  malades  qu’au  médecin.  Elle  leur  empêche  souvent  de 
détailler  convenablement  les  maux  qu’ils  souffrent,  d’en  rap¬ 
porter  avec  précision,  toutes  les  circonstances,  surtout  s’il 
s’agit  de  maladies  qui  affectent  les  parties1  que  la:  pudeur  ne 
permet  pas  de  soumettre  à  la  vue.  C’est  particulièrement  chez 
les  femmes  qu’on  rencontre  cette,  fausse  honte,  qui  dérive 
d’une  timidité  déplacée  et  d’une  pudeur  mal  entendue.  Que 
de  maux  se  sont  aggravés  avant  que  quelques  malades  aient 
Consenti  à  se  laisser  visiter ,  et  combien  n’a-t-on  pas  d’exemples 
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(l’affections  devenues  incurables  par  cette  seule  circons¬ 
tance  ,  à  commencer  par  le  cas  très-célèbre  que  renferme  notre 
histoire,  dans  la  personne  d’ua  de  nos  rois.  On  ne  rencontre 
que  trop  souvent,  dans  la  pratique,  des  femmes,  des  jeunes 
filles,  qui  disent  Qu'elles  aimeraient  mieux  mourir  que  de  se 
soumettre  aux  recherches  convenables  pour  certaines  mala¬ 
dies,  et  qui  tiennent  parfois  parole.' 

Il  suit  de  cette  timidité  pudibonde  ,  non  -  seulement  les 
inconvéniens  dont  nous  venons  de  parler,  mais  d’autres  en¬ 
core  :  c’est  à  elle  que  l’on  doit  maints  accidens  des  accouche- 
mens ,  parce  qu’on  a  préféré  une  sage-femme  à  un  accoucheur, 
accidens  que  les  premiers  eussent  pu  éviter,  à  cause  d’une 
instruction  plus  étendue.  C’est  une  timidité  exagérée  qui  fait 
souvent  qu’on  n’ose  point  invoquer  les  lumières  d’un  médecin 
étranger,  et  qu’on  s’en  rapporte  à  son  médecin  habituel,  dans 
quelques  maladies  où  celui-ci  ne  demanderait  même  pas  mieux 
que  de  s’aider  de  conseils  éclairés.  C’est  elle  enfin  qui  fait  que 
les  femmes  conservent  parfois  leur  vieux  médecin ,  leur  vieux 
chirurgien,  jusqu’à  un  âge  où  les  facultés  intellectuelles  de 
ceux-ci  ont  dû  céder  sous  les  coups  du  temps.  (méeat) 

TINCKAL ,  s.  m.  C’est  le  borax  brut  et  gras  qui  nous  par¬ 
vient  par  la  voie  du  commerce,  et  que  l’on  tire  particulière¬ 
ment  de  l’Asie ,  de  l’Inde  et  duThibet.  Cette  matière  saline  se 
présente  en  masses  grasses ,  d’un  gris  sale ,  onctueuses ,  d’une 
saveur  légèrement  alcaline,  parsemées  de  cristaux  plus  ou 
moins  forts,  verdâtres,  en  prismes  hexaèdres  à  faces  irrégu¬ 
lières,  terminés  par  des  pyramides  à  trois  pans.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  donné  plus  particulièrement  le  nom  de  tinkal  à  la 
matière  grasse  qui  recouvre  les  cristaux,  et  qu’ils  regardent 
comme  la  matière  première,  la  matrice  du  borax.  D’autres 
pensent  que  le  tinckal  n’est  que  le  résidu  de  l’eau  mère  du 
borax  évaporée  à  siccité.  Il  n’y  a  rien  de  bien  certain  sur  ces 
diverses  opinions.  Voyez  le  mot  borax ,  tom.  ni ,  pag.  244- 

(SACHET) 

TINTEMENT,  s.  m.,  tinnitus  :  bruit  que  l’on  entend  dans 
l’intérieur  de  la  tête,  et  qui  imite  le  son  d’une  clochette. 
Voyez  tihtouin.  (F-  v.  m.) 


lence,  1681. 


HELBfcu  ,  Dissertatio  de  sonitu  et  tinnilu  aurium j  in-4°.  Altdorfii , 
i  1Ù99. 

fikkenau  (  jasobus),  Dissertatio  de  linnitu  aurium  ;  in-4°t  Regiomonlis, 
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jahtke  (johannes-jacobas),  Dissertalio  de  tinnilu  aurium  ejusdemquc 

speciebus;  in-4°.  sllldo’jii,  1746. 

iEidenfrost  (scnedet),  DisserLatio  de  Linnitu  et  susurru  aurium;  in-4“. 

Duisburgi,  1784.  (V.) 

tiutement  métau-ique.  M.  Laënnec,  dans  son  ouvrage  sur 
Y  Auscultation  médiate ,  a  de'signé  sous  ce  nom  un  bruit  qui  se 
passe  dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  ressemblant  à  celui  que 
rend  une  coupe  de  métal ,  de  verre,  ou  de  porcelaine,  que 
l’on  frappe  légèrement  avec  une  épingle ,  ou  dans  laquelle  on 
laisse  tomber  un  grain  de  sable. 

Ce  tintement  se  fait  entendre  quand  le  malade  respire  , 
parle  ou  tousse;  il  est  beaucoup  plus  faible  lorsqu’il  accom¬ 
pagne  la  respiration  que  lorsqu’il  est  déterminé  par  la  voix 
ou  la  toux.  Ce  plus  souvent  il  est  même  si  faible,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  qu’il  est  très-difficile  à  reconnaître.  Cependant, 
M.  Laënnec,  dont  nous  venons  de  transcrire  les  propres  pa¬ 
roles,  assure  avoir  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  on  ne 
ledistinguait  d’une  manière  évidente  que  pendantles  mouve- 
mensde  la  respiration,  et  nullement  lorsque  le  malade  parlait. 
La  toux,  au  contraire,  le  fait  toujours  entendre  d’une  manière 
extrêmement  frappante,  et  on  doit  de  préférence  l’interroger 
par  ce  moyen  ,  pour  peu  qu’il  soit  douteux  par  la  voix  ou  la 
respiration. 

Le  tintement  métallique  dépend  toujours  de  la  résonnance 
de  l’air  agité  par  la  respiration,  la  toux  ou  la  voix,  à  la  sur¬ 
face  d’un  liquide  qui  partage  avec  lui  la  capacité  d’une  cavité 
contre  nature  ,  comme  cela  a  lieu  dans  l’empyème  ou  l’hydro- 
tliorax,  avec  complication  de  pneumo-thorax ,  ou  lors  de 
l’existence  de  vastes  tubercules  à  demi-pleins. d’un  pus  très-li¬ 
quide. 

Pour  que  le  tintement  métallique  ait  lieu  dans  ces  différens 
cas,  il  faut  que  la  cavité  où  le  liquide  est  épanché,  communique 
avec  les  voies  aériennes,  et  son  existence  suppose  nécessaire¬ 
ment  une  perforation,  ou  fistule,  d’un  point  des  tuyaux  bron¬ 
chiques  ;  il  est  donc,  d’après  M.  Laënnec,  le  signe  patho¬ 
gnomonique  de  trois  lésions ,  i°.  de  la  perforation  des  bron¬ 
ches,  2°.  de  l’existence  d’un  liquide  dans  une  cavité  de  la 
poitrine ,  3°.  de  l’existence  de  gaz  à  la  surface  du  liquide  épan¬ 
ché.  L’air  extérieur  communique,  dans  ce  cas,  avec  la  cavité 
de  la  plèvre  ou  du  poumon,  frémit  et  s’agite  entie  la  surface  du 
liquide  et  les  parois  qui  le  renferment,  tomes  les  fois  que  le 
malade  tousse,  parle  ou  respire ,  ce  qui  produit  la  résonnance 
appelée  tintement  métallique.  Plus  celui-ci  est  marqué,  et  plus 
il  suppose  la  fistule  bronchique  grande,  et  l’espace  occupé  par 
l’air,  considérable,  de  même  qu’on  peut  supposer  l’ouverture 
étroite ,  et  le  liquide  plus  abondant  si  le  tintement  est  peu  con¬ 
sidérable. 


Le  tintement  qui  se  manifeste  dans  une  vaste  excavation 
pulmonaire  a  moins  d’intensité  que  celui  qui  se  manifeste  après 
un  épanchement  dans  la  plèvre,  et  ses  vibrations  ont  moins 
de  développement.  D’ailleurs,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  en 
outre  pectoriloquie ,  ce  qui  n’existe  pas  dans  le  premier. 

C’est  à  l’aide  du  sthétoscope  que  M.  Laënnec  a  découvert  le 
tintement  métallique,  et  c’est  lui  qu’on  doit  employer  pour 
l’observer  toutes  les  fois  que  l’on  examine  un  phthisique. 
Voyez ,  pour  la  manière  de  s’en  servir  dans  ce  cas,  le  mot 
pecloriloque ,  tome  xl,  page  9.  Voyez  aussi  sthétoscope  ,  tom. 
lii,  page  586.  (f.  v.  m.) 

TINTOUIN,  s.  m.  ,  syrigmus  :  névrose  de  l’ouïe  qui  nous 
fait  entendre  des  sons  là  où  il  n’y  en  a  point ,  et  dont  le  siège 
est  supposé  dans  les  parties  composant  l’oreille.  Le  tintouin 
diffère  delà  paracousie  [Voyez ce  mot ,  tom.  xxxix ,  pag.  238) 
en  ce  que  dans  celle-ci  lessons  existent ,  mais  sont  perçus  d’une 
manière  défectueuse  par  le  sujet.  Voyez  hallucination  , 
tom.  xx  ,  pag.  64. 

Sauvages  admet  plusieurs  variétés  du  tintouin  ;  il  l’appelle 
bombus  lorsque  le  bruit  que  l’on  croit  entendre  ressemble  à 
ries  coups  de  marteau  frappés  par  intervalles  ;  tinnilus ,  tinte¬ 
ment,  lorsqu’il  imite  celui  d’une  clochette;  otonechos  ,  lors¬ 
qu’on  perçoit  un  son  continu  pendant  que  l’on  parle  ;  susurrus, 
si  c’est  un  bruissement  continu  et  grave  où  le  son  entendu  imite 
une  sorte  de  murmure  ;  sibillus  ,  sifflement ,  si  le  son  est  aigu  , 
faible  et  continu. 

Le  même  auteur  reconnaît  plusieurs  causes  productrices  du 
tintouin;  il  admet,  i°.  un  tintouin  produit  par  la  débilité, 
syrigmus  à  debililate -,  il  croit  que  la  faim,  la  convalescence 
des  maladies  ,  l’abus  des  femmes,  la  lipothymie  peuvent  pro¬ 
duire  cette  espèce,  et  qu’on  peut  la  guérir  par  des  analeptiques, 
des  toniques,  des  corroborans  ,  etc.  ;  1°.  un  tintouin  critique 
syrigmus  crilicus  ,  qu’il  serait  mieuxd’appclersymplomalique, 
puisqu’on  l’observe  dans  diverses  maladies:  ainsi  Hippocrate 
a  remarqué  (Prorrhet.) ,  que  le  bourdonnement  d’oreille  avec 
pesanteur  du  nez, -etc. ,  annonçait;  l'hémorragie  nasale,  et  Ri¬ 
vière  qu’il  cessait  avec  l’écoulement  du  sang  ;  5°.  un'  tin¬ 
touin  pléthorique ,  syrigmus  piethoricus ,  occasioné  par  la 
bonne  chère,  le  défaut  d’exercice,  le  trop  long  sommeil,  l’ac¬ 
tion  d’avoir  la  tête  baissée ,  d’être  couché  trop  bas  ,  après  des 
hémorroïdes  ou  tout  autre  flux  supprimé,  etc.:  4°-  un  tin¬ 
touin  catarrhal,  syrigmus  çaturrhalis,  qui  provientdela  cause 
ordinaire  des  catarrhes,  de  l’action  du  froid,  de  l’humidité, 
d’une  transpiration  arrêtée,  etc.  ,  5°.  un  tintouin  causé  par 
la  susceptibilité  augmentée  de  l’ouïe,  syrigmus  ab  oxycæa , 
comme  cela  peut  avoir  lieu,  dans  l’inflammation  de  cet  organe 
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ou  par  une  disposition  particulière  ;  6°.  un  tintouin  bypochon- 
driaque  ,  syrignius  a  venlriculo ,  que  F.  Hoffmann  croit  causé 
par  des  gaz  continus  dans  l’estomac,  etc.;  70,  un  tintouin  cé¬ 
phalalgique,  syrigmus  cephala/gicus,  qui  est  produit  par  des 
douleurs  de  tête,  et  présumé  dû  à  la  congestion  des  vaisseaux 
cérébraux. 

Sauvages  range  encore  parmi  les  tintouins  de  vraies  para- 
cousies  ,  tel  estcelui  qu'il  appelle  vertigineux ,  et  qui  consiste 
à  entendreù  gauche  les  paroles  prononcées  à  droite,  le  bruisse¬ 
ment  et  le  sifflement  produit  par  l’air  qui  entre  rapidement 
dans  l’oreille  par  la  trompe,  ou  qui  y  est  refoulé  comme  lors¬ 
que  l’on  bâille,  ou  dans  uueinspiration  ou  expiration  précipi¬ 
tées  ,  etc.:  il  admet  que  le  mouvement  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux ,  surtout  pendant  la  fièvre,  les  lésions  du  cœur,  etc.  , 
peut  être  entendu  dans  un  silence  parfait  ,  et  causer  une  es¬ 
pèce  de  tintouin  (c’est-à-dire  de  paracousie)  pour  l’individu. 

Le  tintouin  n’est  qu’un  phénomène  illusoire  d’acoustique  ; 
c’est  un  symptôme  dépendant  de  diverses  maladies,  surtoutde 
celles  qui  attaquent  l'intellect.  Nous  ne  chercherons  pas  à  ren¬ 
dre  raison  du  trouble  nerveux  qui  le  produit  parce  que  nous 
craindrions  de  nous  égarer  dans  cette  investigation.  Sauvages 
ne  nous  semble  pas  heureux  dans  l’explication  qu’il  en  donne, 
et  nous  aurions  mauvaise  grâce  â  nous  croire  plus  capable  que 
ce  savant  nosographe.  V oyez  la  classe  viii  ,  ordre  ivde  lalVo- 
sol.  method.  de  Sauvages. 

Le  traitement  du  tintouin  consiste  à  obtenir  la  curation  de 
l’affection  dont  il  n’est  qu’un  symptôme  ,  il  s’évanouit  avec  la 
cause  qui  en  a  produit  la  manifestation.  (f.  v.  m.) 

TIRAILLÉ  MENT,  s.  m.  :  nom  par  lequel  on  désigne  une 
espèce  de  douleur  causée  par  l’extension  forcée  d’une  partie  ; 
ainsi  on  éprouvedes  tiraillemens  lors  de  l’agglutination  contre 
nature  de  certaines  régions  du  corps,  ou  par  la  présence  de  ci¬ 
catrices  qui  brident  la  peau  ,  etc.  ,  etc. 

Ou  emploie  figurémeut  la  même  expression  pour  designer 
une  douleur  intérieure  qui  fait  éprouver  une  sensation  sem¬ 
blable  ,  etdont  le  siégé  paraît  résider  dans  un  tissu  ou  viscère 
sous  jacens.  Bien  des  malades  se  plaignent  de  ressentir  des  ti¬ 
raillement  des  membres  ,  de  poitrine ,  d’estomac ,  etc.  ;  ces 
derniers  surtout  sont  très-fréquens  et  appartiennent  à  deux 
ordres  distincts  de  phénomènes  morbifiques  ;  les  uns  à  des  dé- 
rangemens  de  la  digestion;  les  autres  à  des  écoulemens  vagi¬ 
naux  ,  à  des  flueurs blanches,  à  des  üux  ichoreux’,  comme  on 
en  observe  dans  l’ulcère  de  la  matrice,  etc.  Dans  ces  deux  cas, 
cette  sensation  douloureuse  ne  parait  dépendre  d’aucune  lé¬ 
sion  visible  de  l’estomac  ,  comme  je  m’en  suis  assuré  par  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  (dans  les  cancers  de  l’utérus) ,  et  elle  n’est 
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certainement  qu’un  phénomène  sympathique  de  la  lésion  de* 
appareils  digestifs  et  de  la  reproduction.  Effectivement  ces  ti¬ 
rai  Hemens  cessent  avec  la  maladie  dont  ils  dépendent,  ou  aug¬ 
mentent  avec  elle. 

C’est  donc  à  tort  qu’on  donne  des  médicamens  pour  traiter 
spécialement  ces  douleurs  d’estomac  ,  comme  cela  se  voit  si 
fréquemment;  il  ne  faut  s’occuper  que  de  la  maladie  princi¬ 
pale  dont  elles  ne  sont  qu’un  symptôme ,  et  chercher  à  en  rer 
connaître  rigoureusement  la  nature  et  l’essence  pour  y  appli¬ 
quer  les  remèdes  convenables.  (f.  v.  m.) 

TIRE-BALLE,  s.  m.  :  nom  d’un  instrument  propre  à  ex¬ 
traire  les  balles  enfoncées  dans  les  chairs,  de  l’invention  de 
M.  le  professeur  Percy  ;  il  a  été  décrit  au  mot  extraction , 
tom.  xiv  ,  à  la  pag.  320.  (f.  y.  m.) 

TIRE-FOND ,  s.  m. ,  nom  d’une  des  pièces  du  trépan  qui 
sert  à  retirer  les  os  que  la  couronne  a  sciés  (Voyez  trépan). 
On  donne  encore  ce  nom  à  des  instrumens  au  moyen  desquels 
on  retire  les  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  parties  ,  et  qui  sont  assez  semblables  à  celui  dtz 
même  nom  dont  se  servent  les  tonneliers  pour  soutenir  les  dou-; 
ves  lorsqu’ils  montent  un  tonneau.  Voyez  extraction  ,  t.  xiv , 

p.  323.  (f.  v.  M.) 

TIRE-PUS  ,  s.  m. ,  pyulcum ,  sorte  de  seringue  à  canule 
longue  et  courbe  ,  flexible  ,  au  moyen  de  laquelle  on  retire, 
par  aspiration,  le  pus  ou  tout  autre  liquide  épanché  dans  yne 
cavité.  On  se  sert  souvent  d’une  seringue  ordinaire  pour  cette 
opération  qui  n’est  plus  guère  usitée  que  dans  le  cas  où  l’on  a 
porté  à  l’intérieur  une  injection  que  l’on  veut  reprendre.  On 
pompe  quelquefois  l’air  ou  des  gaz  épanchés  dans  une  cavité 
au  moyen  d’un  instrument  semblable,  que  la  seringue  ordinaire 
remplace  encore  assez  bien.  Voyez  ïyulque,  t.  xrvi,  p.  35o. 

.  (F.  V.  M.) 

TIRE-TÉTE  ,  s.  m. ,  instrument  usité  dans  la  pratique  des 
accouchemens.  Cette  dénomination  pourrait  s’appliquer  â  tous 
les  agens  mécaniques  inventés  et  proposés  pour  extraire  la  tête 
du  fœtus  de  la  cavité  utérine  :  ainsi  les  premiers  forceps  ont 
été  désignés  sous  le  nom  de  tire-tête  ;  en  employant  le  levier, 
Roonhuysen  et  ses  sectateurs  avaient  pour  but  dhsxtraire  la 
tête  de  l’enfant;  Mauriceau  (. Accouchent .  nat.  ,  liv.  11 ,  p.  164) 
s’est  servi  pendant  longtemps  d’une  espèce  de  levier  ou  spa¬ 
tule  courbe  pour  tirer  hors  de  l’utérus  les  têtes  séparées  du 
corps;  on  sait  que  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous,  on  a  em¬ 
ployé  différentes  espèces  de  crochets  pour  opérer  cette  extrac¬ 
tion  ;  mais  l’usage  qui  a  prévalu  et  que  nous  devons  respecter 
a  consacré  spécialement  le  nom  de  tire-tête  à  un  instrument  de 
consistance  et  de  forme  uès-variables ,  déstiné  à  extraire  du 
55.  12 
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sein  de  la  mère  la  tête  rl’un  enfant  privé  de  la  vie,  lorsque  la 
main  ou  des  moyens  aussi  doux  sont  insuffisans. 

On  l’emploie  ordinairement  dans  les'deux  circonstances  sui¬ 
vantes  :  i6.  lorsque  la  tête  du  fœtus  venant  la  première,  éprouve 
des  difficultés  insurmontables  à  traverser  les  détroits  du  bas¬ 
sin;  2°.  lorsque  le  tronc  se  détache  de  la  tête  ,  et  que  celle-ci 
reste  dans  l’utérus.  Ayant  déjà  apprécié  le  premier  cas  qui 
nécessite  l’application  du  tire-  tête  à  l’article  perce-crâne  {Voyez 
ce  mot) ,  je  ne  m’occuperai  ici  que  du  second. 

Ou  a  beaucoup  écrit  et  on  a  fait  graver  un  grand  nombre 
d’instrumens  destinés  à  opérer  l’extraction  d’une  tête  décollée 
et  laissée  dans  la  matrice  :  aussi  je  crois  devoir  examiner  avec 
soin  et  consacrer  quelques  détails  à  ce  malheureux  accident 
connu  sous  le  nom  de  détroncation.  Je  vais  d’abord  re¬ 
chercher  les  causes  qui  peuvent  le  déterminer  afin  d’arriver 
plus  sûrement  aux  moyens  de  le  prévenir.  Il  me  semble  néces¬ 
saire  de  fixer  les  praticiens  sur  les  avantages  de  la  chirurgie 
agissante  et  sur  les  incouvéniens  de  la  chirurgie  expectante. 
Après  avoir  considéré  et  apprécié  ce  point  bien  important  de 
thérapeutique,  j’énumérerai  les  principaux  instrumens  qui 
ont  Sic  proposés  pour  faire  l’extraction  de  la  tête  du  fœtus  res- 
tée  dans  le  sein  de  la  mère.  Le  lecteur  me  permettra  et  me 
-saura sans  doute  quelque  gré  de  ne  pas  lui  tracer  l’histoire  de 
tous  ceux  qui  ont  été  inventés  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous. 
Le  temps  a  déjà  fait  justice  de  la  plupart  de  ces  moyens  dont 
l’emploi  a  été  presque  toujours  inutile  pour  le  but  q.u’on  se 
proposait ,  mais  n’a  malheureusement  pas  été  sans  danger  pour 
la  femme.  Je  terminerai  ce  travail  par  quelques  considérations 
.sur  la  manière  dont  on  doit  se  conduire  lorsqu’on  est  appelé 
pour  remédier  aux  accidens  de  la  détroncation. 

Arrachement  du  tronc ,  tête  restée  dans  la  matrice.  De  tous 
les  accidens,  dit  Levret,  qui  peuvent  être  la  suite  des  aceou- 
chemens  difficiles,  il  en  est  peu  qui  réunissent  plus  de  com¬ 
plications  fâcheuses  que  celui  où  la  tête  de  l’enfant  est  restée 
dans  la  matrice  après  l’extraction  du  corps  ( Observât .  sur  les 
accouchemens  laborieuse -,  pag.  i).Denosjours ,  les  accoucheurs 
ont,  eu  général ,  plus  d’instruction  ,  et  les’sages-femmes  appor¬ 
tent  dans  leur  pratique  plus  de  prudence  :  aussi  ce  cas 
malheureux  et  toujours  accidentel  devient  de  plus  en  plus 
rare  ;  je  dis  accidentel ,  car  ce  n’estplus  que  dans  l’ouvragede 
Smellie  [Traite  de-la  théorie  et  de  la  pratique  des  accouche- 
mens ,  tom.  i ,  pag.  3^o)  que  l’on  trouve  le  conseil  .de  séparer 
la  tête  du  tronc  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux  dans  des  cas 
difficiles  de  version  de  l’enfant ,  de  faire  ensuite  rouler  la  tête 
sur  le  détroit  du  bassin,  d’y  ramener  lesommet  et  d’ouvrir  le 
crâne  avec  plus  de  facilité.  Cette  conduite  ne  saurait  être  tolé= 


.  réc  dans  le  siècle  ou  nous  sommes,  et  Leroux  de  Dijon  est 
sans  doute.le  seul  qui  ait  été  réduit  à  une  nécessité  aussi  cruelle 
pour  assurer  les  jours  de  la  mèie  [Observations  sur  les  pertes 
de  sang  des  femmes  en  couches ,  pag.  23a). 

Cet  accident  peut  avoir  lieu  l’enfant  étant  à  terme,  ou  à 
une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation,  La  tête  dé¬ 
collée  se  trouve  audessus  du  détroit  supérieur,  ou  a  déjà  fran¬ 
chi  ce  détroit.  On  ne  verra  pas  sans  doute,  de  nos  jours,  un 
cas  semblable  à  celui  rapporté  par  Arnaud,  c’est-à-dire,  l’ac¬ 
couchement  d’une  femme  enceinte  de  deux  enfans  dont  les 
têtes  furent  successivement  séparées  des  corps  et  restèrent  dans 
la  matrice  avec  l’arrière-faix  ( Nouvelles  observations  sur  la 
pratique  des  accouchemens ,  obs.  73 ,  pag.  233). 

La  rétention  de  la  tête  de  l’enfant  dans  le  sein  de  la  femme 
après  l’arrachement  du  tronc,  événement  contre  lequel  l’âc- 
coucheur  11e  saurait  trop  se  mettre  en  garde ,  n’arrive  guère 
que  lorsqu’on  termine  l’accouchement  par  les  pieds.  Les  cau¬ 
ses  de  cet  accident  se  trouvent  quelquefois  dans  la  mauvaise 
conformation  ,  je  veux  dire  dans  l’étroitesse  du  bassin  ;  d’au¬ 
tres  fois  dans  les  dimensions  augmentées  de  la  tête  du  foetus 
qui  surpassent  tellement  celles  du  bassin, ,  qu’elle  ne  peut  en 
aucune  manière  le  traverser  ,  surtout  si  les  os  sont  assez  soli¬ 
des  et  tes  sutures  assez  serrées  pour  qu’elle  ne  puisse  s’affaisser 
et  se  mouler  à  cette  espèce  de  filière.  Dans  quelques  cas  ,  l'é¬ 
vénement  qui  m’occupe  ici ,  recpnnaît  pour  cause  la  mauvaise 
direction  que  prend  ou  qu’on  imprime  à  la  tête,  qui  s’arrête 
alors  à  l’un  ou  à  l’autre  détroit,  quoiqu’ils  soient  assez  larges 
pour  lui  donner  passage  si  elle  était  bien  dirigée.  La  dé¬ 
troncation,  dans  d’autres  circonstances,  doit  être  attribuée , 
tantôt  à  la  résistance  qu’offre  l’orifice  de  l’utérus  qui  n’es!  pas 
suffisamment  dilaté  ,  tantôt  à  la  putréfaction  avancée  de  l’en¬ 
fant,  mais  le  plus  souvent' aux  tractions  faites  sans  précaution 
ou  avec  peu  de  ménagement,  surtout  quand  elles  sont  exer¬ 
cées  par  des  mains  inhabiles.  Une  sage-femme  ignorante  et  pré¬ 
somptueuse  fut  appelée  pour  un  accouchement  dans  lequel 
l’eufant  se  présentait  mal  :  après  qu’elle  eut  amené  le  corps 
avec  beaucoup  de  peine  ,  elle  ne  put  venir  à  bout  de  tirer  la 
tête,  tant  à  cause  de  la  taille  désavantageuse  de  la  mère,  que 
pareeque  l’enfant  était  gros.  Pendant  qu’elle  faisait  des  tenta¬ 
tives  pour  en  venir  à  bout ,  le  mari  alla  chercher  Smellie  ;  ce¬ 
pendant  la  sage-femme  voyautses  tentatives  inutiles ,  se  repo¬ 
sant  pour  se  remettre  de  sa  fatigue,  disait  à  ceux  qui  étaient 
préseos  qu’elle  allait  attendre  que  la  malade  eût  quelque  dou¬ 
leur  pour  aider  à  l’opération.  Un  des  domestiques  ayantaperçu 
Smellie  à  queîquedistance  courut  vite  annoncer  son  arrivée^ 


la  sage-femme  ne  sachant  pas  qu’on  avait  appelé  cet  accou¬ 
cheur  ,  se  remit  sur-le-champ  à  l’ouvrage  et  tira  l’enfant  avec 
beaucoup  d’effort  et  de  violence  :  trouvant ,  à  ce  qu’elle  ima¬ 
ginait,  que  l’enfant  venait,  elle  se  mita  crier  que  pour  le  pré¬ 
sent  le  plus  fort  était  fait.  A.  ce  même  instant ,  le  coude  l’en¬ 
fant  s’étant  rompu  ,  le  corps  se  sépara  de  la  tête  ,  et  l’opératrice 
tomba  sur  le  plancher.  Comme  elle  se  mettait  à  rire ,  un  des 
assislans  liri  fît  remarquer  que  l’enfant  n’avait  point  de  tête. 
Cette  circonstance  la  mortifia  si  fort ,  que,  comme  c’était  une 
femme  violente ,  elle  fut  saisie  sur-le-champ  de  faiblesses  et 
de  mouvemens  convulsifs  de  telle  sorte,  qu’on  fut  obligé  de  la 
mettre  au  lit  dans  une  autre  chambre.  Cet  accident  rendit  la 
sage-femme  plus  traitable  dans  la  suite  (Smellie,  Observations 
sur  les  accouche  mens ,  tom.  ni ,  pag.  387). 

La  détroncation  arrive  bien  rarement  aux  praticiens  qui 
savent  allier  la  prudence  à  l’instruction.  Quand  ce  malheu¬ 
reux  accident  a  eu  lieu,  nous  savons  que  ce  n’est  pas  eux  qui 
l’ont  provoqué  ,  mais  bien  les  personnes  ignorantes  ou  étran¬ 
gères  à  l’art  dont  ils  ont  été  obligés  d’invoquer  le  secours.  De  la 
Motte  offre  deux  exemples  assez  remarquables  qui  viennent  à 
l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire.  Ce  praticien  fut  appelé  au 
sècours  d’une  femme  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours.  11 
trouva  que  le  cordon  avait  suivi  les  eaux  avec  un  bras  qui 
sortait;  l'enfant  se  présentait  la  face  en  dessus.  Comme  il  n’y 
avait  pas  longtemps  que  ces  accidens  avaient  commencé  de 
paraître,  et  que  le  cordon  ne  souffrait  aucune  compression  ;  il 
avait  conservé  son  battement  et  sa  chaleur.  De  la  Motte  ,  ne 
voyant  d'ailleurs  la  possibilité  de  rétablir  ce  désordre  que  par 
l’accouchement,  s’y  détermina  :  il  lui  fut  aisé  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  des  pieds;  de  les  saisir  et  de  les  amener  ;  les  cuisses 
parvenues  au  dehors,  cet  accoucheur  fit  faire  un  demi- tour 
au  corps  pour  mettre  la  face  en  dessous  ;  il  continua  de  tirer 
jusqu’à  l’apparition  des  épaules  :  après  avoir  dégagé  les  bras  , 
il  tira  à  plusieurs  reprises  pour  terminer  l’accouchement  r  mais 
ce  fut  inutilement  ;  il  voulut  mettre  un  doigt  dans  la  bouche; 
mais  au  lieu  de  celte  ouverture,  il  trouva  la  nuque.  De  la  Motte 
vit  bien  alors  que  la  tête  n’avait  pas  suivi  le  mouvement  du 
tronc  ;  mouvement  qui  s’était  opéré  aux  dépens  du  cou  ;  vou¬ 
lant  repousser  le  derrière  de  la  tête  avec  une  main ,  et  dégager 
le  menton  avec  l’autre  ;  cherchant  en  un  mot  à  tourner  cette 
tête  autant  que  possible  ,  il  confia  le  tronc  de  l’enfant  au  mari 
de  la  femme,  en  lui  recommandant  de  tirer  doucement;  mais 
celui-ci,  dans  l’espérance  de  soulager  sa  femme,  exerça  de  si 
fortes  tractions  qu’il  alla  tomber  à  six  pas  loin  du  lit  avec  le 
corps  de  l’enfant  dont  la  tête  s’était  séparée.  Ce  praticien  célèbre 
cite  un  second  exemple  analogue  au  premier.  La  tête  fut  arra- 
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chée  par  une  sage-femme  à  laquelle  il  avait  été  force'  de  con¬ 
fier  le  tronc  (  Traité  des  accouchemens  naturels ,  non  naturels 
et  contre  nature ,  t.  n,  p.  81 4  ). 

La  connaissance  des  causes  de  la  délruncation  fait  pressentir 
quels  moyens  6n  doit  employer  pour  l’éviter.  On  peut  pré¬ 
venir  cette  complication  fâcheuse  dans  les  cas  ordinaires  ;  i°.  en 
imitant  la  sage  lenteur  de  la  nature  dans  les  tractions  que  l’on 
exerce;  u°.  en  donnant  à  la  tête  du  foetus  la  situation  la  plus 
favorable  à  sa  sortie  ;  ainsi ,  lorsque  cette  région  principale 
de  l’enfant  est  arrêtée  dans  le  bassin  après  la  sortie  ou  l’ex¬ 
traction  du  tronc  ,  il  faut  la  déplacer,  lui  donner  une  situation 
diagonale,  la  fléchir  ensuite  un  peu  sur  la  poitrine,  afin  qu’elle 
descende  avec  plus  de  facilité  dans  le  petit  bassin.  La  tête, 
dans  le  premier  temps  de  son  extraction,  suit  1a.  direction  de 
l’axe  du  détroit  supérieur;  parvenue  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne,  on  ramène  l’occiput  ou  la  face  sous  l’arcade  du  pubis, 
et  ou  achève  de  la  dégager  en  lui  faisant  suivre  la  direction 
de  l’axe  du  détroit  inférieur.  N’oublions  pas  que  les  tractions 
.  doivent  toujours  être  faites  avec  la  plus  grande  douceur.  Lors¬ 
que  la  main  seule  ne  peut  pas  suffire  ,  on  arecours  au  forceps; 
il  est  indiqué  d’appliquer  un  crochet  sur  le  front  si  le  forceps 
ne  peut  pa6  trouver  une  prise  suffisante  sur  la  tête  qui  est 
quelquefois  amollie  par  la  putréfaction  ;  enfin ,  s’il  existe  un 
défaut  de  rapport  entre  le  volume  de  la  tête  et  les  dimension*, 
du  bassin,  on  perfore  le  crâne,  et  on  le  vide  pour  l’affaisser 
et  en  dimiuuer  le  volume. 

Lorsque  l’on  est  témoin  de  cet  accident ,  le  diagnostic  est  si 
aisé  à  établir  que  je  crois  n’avoir  rien  à  dire  à  cet  égard.  Le 
rapport  des  assistans  ,  la  vue  du  tronc  mutilé  de  l’enfant ,  et  le 
toucher  ,  qui  fait  reconnaître  une  tumeur  globuleuse  dans 
l’utérus,  le  rendent  non  moins  facile  lorsque  l’on  n’est  appelé 
que  pour  y.remédier. 

Quelle  conduite  faut-il  tenir  dans  ce  malheureux  événe¬ 
ment  ?  Doit-on  abandonner  l’expulsion  de  la  tête  aux  efforts 
delà  nature,  ou  doit-on,  au  contraire,  s’empresser  de  l’ex¬ 
traire  ?  Les  accoucheurs  ont  été  divisés- d’opinion  sur  ce 
point  de  pratique.  Les  partisans  de  l’expectalion  s’attachent 
beaucoup  aux  difficultés  giie  l’on  éprouve  quelquefois  à  saisir 
la  tête  et  en, faire  l’extraction  :  aux  dangers  qu’il  y  a  pour  la 
mère  à  se  servir  d’instrumens  aigus  ou  tranchans  pour  celte 
espèce  d’opération.  Pleins  de  confiance  dans  les  ressources  de 
la, nature  ,  ils  disent  que  la  putréfaction  viendra  à  son  secours  , 
qu’elle  relâchera  l’union  des  os  du  crâne ,  les  séparera  quel¬ 
quefois  ,  et  qu’elle  s’en  délivrera  en  détail;  enfin,  ils  citent 
avec  complaisance  des  faits  qui  apprennent  que  la  matrice  s’est 
heureusement  débarrassée  de  ces  corps  devenus  étrangers ,  que 
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plusieurs  accoucheurs  ou  sage-femmes  l’avaient  essaye’  inuti¬ 
lement.  Hardcrus,  Keyser,  Rœderer,  Thenance,  Saxtorph,  etc. , 
ont  vu  sortir  spontanément  des  têtes  qui  avaient  été  laissées 
accidentellement  dans  l’utérus.  Ce  dernier  rapporte  le  cas 
suivant  :  «Une  femme  entre  en  travail  au  septième  mois  de  sa 
grossesse;  la  sage-femme  qui  lui  donnait  des  soins  voulut  ex¬ 
traire  l’enfant.  Dans  les  tentatives  qu’ellefit,  la  tête  fut  séparée 
du  corps  et  resta  dans  la  matrice  ;  elle  attribua  cet  accident 
à  une  contraction  spasmodique  de  l’utérus.  Après  avoir  essayé 
inutilement ,  pendant  six  heures,  de  délivrer  l’accouchée  ,  la 
sage-femme  fît-  appeler  Saxtorph ,  qui  trouva  l’orifice  de  la 
matrice  assez  dilaté  pour  pouvoir  y  passer  la  main.  La  tête  de 
l’enfant  paraissait  être  enfermée  dans  une  espèce  de  sac  ou 
poche  formé  par  la  contraction  de  la  matrice  autour  du  cou 
de  l’enfant,  en  sorte  que  l’on  ne  sentait  rien  de  celte  tête; 
les  doigts  touchaient  seulement  la  première  vertèbre  cervicale; 
ne  pouvant  pas  vaincre  la  résistance  qu’offrait  l’utérus,  et  la 
malade  souffrant  beaucoup  ,  Saxtorph  prit  le  parti'  de  retirer 
sa  main  ;  il  prescrivit  une  saignée  et  vingt  gouttes  de  teinture 
thébaïque.  Au  bout  de  quelques  heures,  les  douleurs  devin¬ 
rent  plus  régulières ,  et  la  tête  ayant  été  poussée  dans  le  vagin , 
sortit  facilement  ( Journ .  méd.,  trad.  de  l’anglais ,  t.  l,  p.  242)-» 
On  lit  dans  les  mémoires  de  l’académie. de  chirurgie,  t.  iv, 
p,  10 7)  l’histoire  d’une  femme,  dans  la  matrice  de  laquelle 
la  tête  de  l’enfant  était  restée,  le  tronc  ayant  été  arraché.  Plu¬ 
sieurs  chirurgiens,  fatigués  des  tentatives  infructueuses  qu’ils 
avaient  faites  alternativement  pour  débarrasser  celte  femme  , 
prirent  ie  parti  de  se  retirer.  Pendant  qu’ils  délibéraient  sur  les 
secours  que  l’on  pouvait  donner  dans  ce  cas,  la  nature  expulsa 
la  tété  de  l’enfant  avec  la  plus  grande  facilité.  A  ces  premiers 
faits,  je  me,  bornerai  à  ajouter  les  deux  suivans  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Flamant,  de  Strasbourg,  a  raconté  à  M.  Champion 
qu’étant  appelé  en  troisième  pour  terminer  un  accouchement, 
il  opéra  la  version  par  les  pieds  ;  il  s’épuisa  pour  amener  l’en» 
.fant  jusqu’aux  fesses;  les  autres  accoucheurs  reprirent  et  dé¬ 
collèrent  la  tête;  on  en  remit  l’extraction  au  lendemain.  Ils 
apprirent,  à  leur  arrivée,  que  la  nature  avait  poussé  la  têteau 
dehors.  L’estimable  confrère  que  je  viens  de  citer,  M.  Cham¬ 
pion,  m’a  écrit  qu’un  chirurgien  décapita,  il  y  a  quelque  temps, 
un  enfant  qui  avait  sept  mois  de  conception.  Après  avoir 
essayé  plusieurs  fois  d’introduire  la  main  dans  l’utérus,  et  de 
Saisir  la  tête ,  il  se  décida  à  abandonner  son  expulsion  à  la 
nature  ;  au  bout  de  quinze  heures,  la  matrice  l’expulsa  sans 
qu’on  n’eût  rien  fait  pour  l’aider. 

L’opinion  eu  faveur  de  l’expectation  n’est  point  nouvelle, 
fçu ,  qui  faisait  un  abus  condamnable  du  crochet ,  coa-/ 
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îeille  de  confier  à  la  nature  le  soin  de  cette  expulsion.  Mau- 
riceau ,  qui  partageait  le  même  sentiment,  en  a  fait  un 
précepte  particulier  dans  ses  Aphorismes.  «Loisque  la  tête 
d’un  enfant  est  restée  dans  la  matrice  qui  n’est  plus  assez  ou¬ 
verte  pour  lui  donner  passage  ,  il  vaut  mieux  en  commettre 
l’expulsion  à  lanatureque  d’en  tenter  l’extraction  avec  trop  de 
violence  »  (  Aphorisme,  7.^0  ).  Cette  question  a  été  agitée  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le  sein  de  l’académie  de  chirurgie.  Beaucoup 
de  faits  ont  été  rapportés  en  faveur  de  ceux  qui  prétendent  que 
l’on  doit  tout  attendre  de  la  nature.  Ces  faits  ont  donné  lieu 
à  une  thèse  qui  a  été  soutenue  en  1 778,  aux  écoles  de  chi¬ 
rurgie  sous  la  présidence  de  Piet.  Cet  accoucheur  se  prononce 
contre  l’usage  de  tous  les  moyens  prescrits. 

En  rapportant  des  faits  en  faveur  de  l'expectation  ,  j’ai 
voulu  prouver  que  l’accident  dont  je  m’occupe  ici,  quoique 
abandonné  à  lui  -  même ,  n’est  pas  essentiellement  mortel  •, 
mais  je  suis  loin  de  penser  que  l’on  doive  prendre  de  sembla¬ 
bles  exemples  pour  règles  de  conduite;  car,  pour  quelques 
femmes  qui  ont  échappé  aux  dangers  qui  naissent  de  la  putré¬ 
faction  et  du  long  séjour  de  la  tête  dans  l’utérus ,  on  peut 
assurer  qu’un  bieu  plus  grand  nombre  d’autres  ,  victimes  de 
l’ignorance  ou  de  la  crédulité  des  personnesen  qui  elles  avaient 
placé  leur  confiance,  ont  été  ensevelies  avec  les  tristes  dé¬ 
bris  de  leurs  enfans.  Baudelocque,  à  l’ouvrage  duquel  je  viens 
d’emprunter  celte  dernière  idée ,  pense  qu’il  faut  constamment 
épargner  à  la  femme  ce  travail  douloureux ,  ordinairement 
très-long ,  quelquefois  dangereux  et  même  impossible  dans 
quelques  cas  :  en  effet,  comment  la  nature  pourra-t-elle  se 
suffire  chez  une  femme  excédée  de  lassitude  et  épuisée  par  les 
efforts  qui  ont  précédé  la  délroucation  de  l’enfant  ;  la  matrice, 
troublée  alors  dans  ses  fonctions,  recouvrera-t-elle  sa  faculté 
expultrice;  est-il  probable  du  moins  qu’elle  puisse  la  mettre 
en  jeu  de  suite  ?  Lorsque  la  tête  est  séparée  du  tronc,  ne  re¬ 
marque-!  on  pas  qu’elle  roule  sur  le  rebord  du  bassin ,  qu’elle 
change  de  situation  h  chaque  instant,  ce  qui  fait  que  la  femme 
ne  peut  s’en  délivrer  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Qui  osera 
garantir  qu’elle  est  bien  située  au  détroit  supérieur,  qu’elle 
prendra  une  direction  convenable,  qu’elle  ne  s’enclavera  pas? 
Lorsqu’il  existe  un  défaut  de  proportion  considérable  entre  le 
volume  de  la  tête  et  les  dimensions  du  bassin,  n’exposerait-on 
pas  la  femme  à  une  mort  presque  certaine  si  l’on  abandonnait 
l’expulsion  de  la  tête  aux  soins  de  la  nature ,  puisqu’elle  ne 
peut  s’en  délivrer  que  par  l’effet  de  la  putréfaction?  En  atten¬ 
dant,  comme  le  conseille  Osborn,que  la  putréfaction  qui 
surviendra  dispose  les  os  h  se  détacher  plus  facilement ,  ne 
livre- t-on  pas  la  femme  à  un  danger  presque  certain  ?  u’e?po- 
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serait-oa  pas  également  la  femme  à  périr  si  on  abandonnait  à 
la  nature  l’expulsion  de  la  tête  séparée  du  tronc  ,  lorsqu’il  se 
manifeste  une  hémorragie  utérine,  des  convulsions,  etc.? 

11  serait  permis  tout  au  plus  de  confier  l’expulsion  de  la 
tête  aux  soins  de  la  nature  lorsque  la  délivrance  spontanée  est 
possible  et  même  facile,  c’est-à-dire  dans  le  cas  où  la  femme 
ne  serait  pas  épuisée ,  qu’elle  éprouverait  des  douleurs ,  qu’il 
n’existerait  d’ailleurs  aucun  accident  ,.^ue  l’enfant  ne  serait 
pas  à  terme,  que  les  dimensions  de  sa  tête  seraient  moindres 
que  celles  du  bassin;  mais  comme  on  ne  peut  connaître  ce  rap¬ 
port  favorable  qu’en  portant  une  main  dans  le  sein  de  la 
femme,  il  paraît  bien  plus  simple  et  bien  plus  naturel,  une 
fois  qu’elle  y  est  introduite ,  de  s’eu  servir  pour  extraire  la 
tête. 

On  peut  donc  établir  en  principe  général  qu’il  n’est  pas  pru- 
denlet  qu’il  ne  faut  pas,  autant  que  possible,  abandonner  l’ex¬ 
pulsion  d’une  tête  restée  dans  la  matrice  ,  aux  efforts  de  la 
nature,  parce  que  l’expérience  prouve  que  les  accidens  résul¬ 
tant  du  séjour  prolongé  de  ce  corps  étranger  en  putréfaction 
dans  la  cavité  utérine,  sont  plus  graves  et  plus  dangereux 
que  les  efforts  nécessaires  pour  en  opérer  l’extraction. 

Une  fois  fixé  sur  la  nécessité  d’extraire  la  tête  de  l’enfant  , 
il  est  important  de  déterminer  l’époque,  de  fixer  le  moment 
où  l’on  doit  procéder  à  cette  espèce  d’opération.  U  est  difficile 
d’établir  des  règles  générales  -,  car  la  conduite  qu’on  doit  tenir 
dépend  des  circonstances  dans  lesquelles  on  se  trouve.  Si  on 
peut  quelquefois  agir  dé  suite,  il  est  aussi  des  cas  où  l’on  doit 
mettre  un  certain  délai,  où  il  serait  dangereux  de  mettre  trop 
promptement  la  main  à  l’œuvre.  Le  parti  à  prendre  dépend  de 
l’état  delà  femme.  La  détroncation  est-elle,  par  exemple, 
l’effet  d’un  travail  long ,  pénible;  la  femme  est-elle  tombée 
dans  un  grand  état  de  faiblesse,  il  faut  suspendre  l’extraction 
de  la  tête  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  combattu  cet  accident  par  le 
repos  et  par  l’emploi  de  quelques  toniques.  Si  l’arrachement 
du  tronc  s’est  manifesté  à  la  suite  de  violens  efforts;  si  l’utérus 
s’est  contracté  spasmodiquement ,  ou  si  ce  viscère  ,  déjà  irrité 
par  des  manœuvres  antérieures,  est  disposé  à  s’enflammer  ;  s’il 
y  a  de  la  tension,  de  la  rigidité,  de  la  douleur  au  col  utérin 
il  faut  employer  la  saignée ,  les  bains,  les  injections  émol¬ 
lientes  ,  les  préparations  opiacées  ,  en  un  mot  les  moyens 
propres  à  calmer  l’irritation  et  le  spasme  de  l’utérus.  Plus 
d’uue  fois  l’expulsion  de  la  tête  s’est  faite  dans  le  bain  au 
grand  soulagement  des  femmes.  Lorsque  l’orifice  utérin  est 
resserré,  les  applications  immédiates  d’opium,  indiquées  et  pré¬ 
conisées  par  Osiandeiret  Conquert,  sont  quelquefois  très-utiles». 
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On  ne  procédera  à  l'extraction  de  la  tête  que  lorsque  ces  acci- 
dens  auront  cessé. 

Jnstrumens  proposes  pour  extraire  la  tête  du  foetus  de  la  ca¬ 
vité  utérine.  Si  l’on  réfléchit  quela  têtedu  fœtus  est  la  plus  forte 
partie  de  son  corps  et  celle  qui  présente  le  plus  ordinairement 
des  difficultés  à  sortir  du  sein  de  la  femme,  on  ne  doit  pas  être 
étonné  qu’Un  grand  nombre  d’insuumens  aient  été  proposés 
pour  faciliter  l’extraction  de  celte  région  principale ,  surtout 
lorsqu’elle  a  été  arrachée  du  tronc  et  laissée  dans  la  matrice. 
On  leur  a  donné  des  formes  très-variables  et  on  les  a  confec¬ 
tionnés  tantôt  avec  de  l’acier  ,  tantôt  avec  du  linge  ,  quelque¬ 
fois  avec  delà  soie. 

Les  instrumens.  proposés  pour  être  appliqués  sur  les  os  du 
crâne  sont  très-anciens  ;  ils  remontent  au  père  de  la  médecine. 
Le  genre  de  crochets  qui  était  déjà  connu  du  temps  d’Hippo¬ 
crate  ét  de  Celse  doit  tenir  le  premier  rang  parmi  ces  instru¬ 
mens.  Plus  tard,  Avicenne  a  recommandé  l’usage  d’une  espèce 
de  forceps  ou  detenaille.  La  figure  qu’Albucasis  nous  adonnée 
de  cet  instrument  le  représente  armé  de  dents  longues  et  ai¬ 
guës  qui  doivent  nécessairement  écraser  les  os  du  crâne.  L’ins¬ 
trument  dentelé  de  Fabrice  de  Hiiden  semble  avoir  été  imaginé 
pour  remplir  les  mêmes  vues  ;  on  peut  en  dire  autant  de  celui 
qu’a  fait  graver,  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  Jacques 
Rueff,  chirui-gien  à  Zurich  ;  Ambroise  Paré  conseille  l’emploi 
d’un  instrument  appelé  pied  de  griffon  .;  Ménard  se  servait  de 
tenettes  dentelées  dont  les  serres  étaient  recourbées.  Peu,  Pe- 
termann  ,  Sleidele,  Schuler,  Mittelhausser,  Paisseau,  Puzos, 
Friedfils  ,  etc.,  en  ont  proposé  de  différentes  formes  ;  Amand 
et  Grégoire  ont  cru  qu’on  pourrait  extraire  la  tête  avec  un  fi¬ 
let  ou  espèce  de  bourse  de  soie;  Mauriceau ,  Waldgrave, 
Roonhuysen,  Chapman,  Rathlavr  pensent  qu’on  peut  se  ser¬ 
vir  d’une  fronde  ;  Smellie  a  proposé  une  bandelette  ;  Péan 
un  porte -fronde  ;  Pugh,Burton,  Plévier,  Sandes  ont  inventé 
des  lacs  de  différens  tissus.  Personne  n’ignore  que  Mauriceau 
a  fait  construire  un  tire-tête  très-ingénieux  que  Fried  père  s’est 
efforcé  de  corriger.  On  trouve  dans  Pes  collections  d’instru- 
mens  de  chirurgie  l’extracteur  de  Burton,  le  tire-tête  que  les 
uns  attribuent  à  Laroche  ,  chirurgien  de  Bicètre  ;  et  d’autres  à 
Grégoire.  Tout  le  monde  connaît  les  tire-têtes  à  bascule  et  à 
trois  branches  de  Levret;  la  pince  à  mordache  de  ce  dernier 
auteur  imitée  de  Fried  ;  le  tire-tête  de  Petit,  celui  à  double 
croix  de  Baquië  ;  le  billot  proposé  par  Danavia,  chirurgien 
à  Surinam  ;  le  forceps  dentelé  de  Coutouly.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Assalini.,  de  Milan  ,  a  proposé  de  nouveaux  instru- 
meus  propres  à  perforer  et  à  extraire  la  tête  du  fœtus.  Ces  ins- 
trunrens  consistent  :  i°.  dans  une  canule  cylindrique  destinée 
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à  recevoir  et  à  conduire  une  couronne  de  trépan  sur  la  tête  du 
fœtus;  2°.  dans  une  ancre  k  ressort ,  et  à  son  défaut,  dans  une 
olive  de  métal  ;  3°.  enfin  dans  un  tire- tête  à  bascule  et  à  cro¬ 
chets  mousses.  Dans  l’énumération  des  tire -têtes,  on  ne  peut 
pas  se  dispenser  de  rappeler  les  deux  pinces  inventées  par 
Littré  pour  extraire  par  le  rectum ,  après  les  avoir  découpés  , 
les  os  de  la  tête  d’un  fœtus  extra-utérin. 

Quoique  la  plupart  de  ces  inslrumens  soient  tout  à  fait  inu¬ 
tiles,  dangereux  ou  impossibles  a  appliquer,  quoiqu’ils,  ne  fi¬ 
gurent  aujourd’hui  que  dans  nos  arsenaux  de  chirurgie,  je 
•crois  devoir,  pour  signaler  leurs  inconvéniens  ,  jeter  un  coup 
d’œil  rapide  sur  quelques-uns  d’entre  eux. 

La  pratiqae  dès  anciens,  dans  les  accouchemens laborieux  , 
était  en  général  meurtrière;  ils  seservaient  d’instrumens  tran¬ 
chons  et  de  crochets  qu’ils  appliquaient  sur  le  crâne  dans  l’in¬ 
tention  de  le  vider  et  de  l’attirer  à  soi  avec  plus  de  force.  Hip¬ 
pocrate  avait  imaginé  pour  cela  deux  crochets  qui  tenaient  à 
une  tige  commune  au  moyen  de  deux  chaînes  très-flexibles. 
On  employait  ces instrumens  sans  crainte  toutes  les  fois  qu’on 
avait  des  signes  certains  que  l’ënfant  était  mort;  il  n’en  était 
pas  de  même  pour  la  mère,  ses  organes  génitaux  éprouvaient 
des  contusions,  desdéchiruresplus  ou  moins  grandes  :  en  effet, 
les  crochets  aigus  que  l’on  implante  sur  le  crâne  pour  l’entraî¬ 
ner  peuvent  lâcher  prisé  et  blesser  la  matrice  et  le  vagin.  Bau- 
delocque  pense  que  si  on  avait  tenu  compte  de  toutes  les  fem¬ 
mes  mortes  des  suites  de  l’opération  césarienne  et  de  celles  qui 
ont  eu  le  même  sort  à  la  suite  de  l’extraction  du  fœtus  parles 
crochets,  on  verrait  que  le  plus  grand  nombre  a  péri  après 
l’application  de  ces  agens  meurtriers.  Cependant  on  ne  peut 
pas  se  dissimuler  que  les  crochets  confectionnés  convenable¬ 
ment  et  dirigés  par  une  main  prudente  et  exercée  doivent  être 
préférés  à  tous  les  tire-têtes  qu’ou  a  imaginés  ;  que  ce  ne  soit 
l’instrument  le  plus  expéditif;  mais  pour  éviter  le  danger  at¬ 
taché  à  leur  usage,  il  faudrait  proscrire  les  crochets  aigus,  et 
ne  se  servir  ,  pour  extraire  la  tête ,  que  cfe  ceux  qui  sont  mous¬ 
ses  et  à  boulon.  S’il  était  quelquefois  permis  de  s’éloigner  de 
ce  précepte,  je  partagerais  volontiers  l’opinion  de  Saxtorph 
( Examen  armamentarii  Lucince ,  Dissert,  inaug. ,  Laveniæ  , 
!795)  qui  préfère,  pour  l’extraction  de  la  tête,  le  crochet 
courbe  et  spécialement  le  crochet  double  en  forme  de  forceps 
de  Smellie  dont  Levret  a  corrigé  les  manches. 

Si  les  dimensions  de  la  tête  surpassent  de  beaucoup  celles 
du  bassin  ,  les  crochets  ne  peuvent  pas  convenir  a  moins  qu’on 
n’ait  ouvert  auparavant  le  crâne.  L’on  ne  devrait  même,  en 
général ,  s’en  servir  qu’après  avoir  préliminairement  satisfait  à 
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celle  indication  ;  car  la  tête  e'tant  une  fois  ouverte,  elle  se 
vide,  s’affaisse,  et  on  en  fait  l’extraction  avec  plus  de  facilité. 

Paré  ,(liv.  xxiv  ,  chap.  xii)  dit  avoir  vu ,  à  son  grand  regret, 
la  tête  rester  seule  dans  la  matrice  ;  il  conseille  pour  l’extraire 
de  seservirde  l’instrument  appelé  pierfrfe  griffon  dont  il  avoue 
avoir  puisé  la  connaissance  dans  la  chirurgie  de  Daléchamp  ; 
il  en  donne  deux  figures  :  dans  l’une  il  y  a  deux  branches  ,  et 
l’autre  en  a  quatre  ;  les  deux  instrumens  sont  faits  sur  le  prin¬ 
cipe  du  spéculum  uteri ,  avec  cette  différence  cependant  que 
les  branches  de  ce  dernier  sont  coudées  ,  à  angle  aigu  ,  tandis 
que  les  pieds  de  griffon  les  ont  droites  supérieurement  et  in¬ 
férieurement,  mais  arquées  dans  leur  partie  moyenne.  Les  ex¬ 
trémités  supérieures  de  ces  espèces  de  dilataloiresont  la  pointe 
crochue  et  garnie  d'aspérités  pour  saisir  et  retenir  la  tête.  Le 
temps  a  fait  justice  de  ce  moyeu  ainsi  que  des  pinces  et  tenail¬ 
les  dentelées  imaginées  à  différentes  époques. 

Mauriceau  (liv.  11,  pag.  286)  dit  qu’il  lui  est  venu  en  pen¬ 
sée  qu’on  pourrait  porter  derrière  la  tête  une  bande  de  linge 
fort  de  la  largeur  de  la  main  et  de  la  longueur  de  trois  pieds, 
coupée  en  forme  de  fronde ,  au  moyen  de  laquelle  on  pourrait 
faire  l’extraction  de  cette  région  principale  de  l’enfant.  Smellie 
a  essayé  inutilement  cette  fronde.  Waîdgrave  ,  professeur  à 
Copenhague  ,  l’a  corrigée  en  faisant  coudre  les  deux  extrémi¬ 
tés  d’une  bande  de  linge  longue  d’une  aune  et  demie  et  large 
de  quatre  à  cinq  pouces  à  laquelle  il  fait  trois  fentes  longitu¬ 
dinales  pour  saisir  plus  fermement  la  tête  et  empêcher  la  bande 
de  glisser  sur  sa  rondeur.  On  en  voit  la  figure  dans  l’ouvrage 
de  Voigl  ( Dissertatio  inauguralis  de  errpite  infan  lis'  abrupto , 
•variisque  illud  ex  utero  extrahendi  modis  ;  Giessa  ,  1 743).  La 
correction  faite  par  Waîdgrave  ne  rend  pas  cette  fronde  plus 
en  état  de  remplir  l’objet  qu’on  a  en  vue.  Son  application 
doit  être  fort  difficile  ;  et  elle  a  ,  comme  beaucoup  d’autres 
moyens  proposés  ,  l’inconvénient  de  ne  pas  diminuer  la  gros¬ 
seur  de  la  tête. 

Amand  a  inventé  un  réseau  de  soie  pour  tirer  la  tête  d’un 
enfant  séparée  du  corps  et  restée  dans  la  matrice.  Cette  espèce 
de  filet  a  neuf  pouces  de  diamètre,  et  affecte  la  forme  d'un 
demi-globe;  il  est  garni  à  sa  circonférence  de  quatre  rubans 
attachés  à  quatre  points  opposés;  il  se  fronce  en  forme  de 
bourse  au  moyen  de  deux  cordons  qui  en  font  le  tour.  Au 
bord  extérieur  de  la  circonférence  de  ce  réseau,  il  y  a  cinq  an¬ 
neaux  de  soie  dans  lesquels  on  loge  les  extrémités  des  doigts 
afin  de  tenir  le  réseau  étendu  sur  la  main.  Pour  s’en  servir  ,  il 
faut  introduire  dans  la  matrice  la  main  g’aissée  et  munie 
de  ce  réseau  ;  on  tire  un  peu  Içs  rubans  pour  l’étendre  ;  lors¬ 
qu’on  a  enveloppé  la  tête ,  ou  dégage  scs  doigts  des  anneaux; 


on  retire  doucement  la  main  et  on  serre  les  cordons  pour  faire 
froncer  la  machine  comme  une  bourse.  Quaud  la  tête  est  bien 
enveloppée,  on  la  tire  hors  de  la  matrice.' Grégoire  a  dispute' 
à  Arnaud  la  gloire  de  l’invention  de  celte  espèce  de  coiffe  ; 
celle  de  Grégoire  diffère  en  ce  qu’elle  n’est  garnie  que  de  deux 
cordons  et  qu’elle  n’a  point  cinq  anneaux  à  sa  circonférence 
comme  celle  d’ Arnaud.  Ces  deux  moyens  fort  ingénieusement 
imaginés,  méritent  le  reproche  fait  à  Ja  fronde  de  Mauriceau  : 
ne  diminuant  pas  la  grosseur  de  la  tête,  ils  sont  évidemment 
insuffisans  dans  les  cas  de  disproportion  considérable,  et  on 
doit  les  considérer  comme  inutiles  lorsque  le  bassin  est  assez 
grand  parce  qu’un  crochetsuffit  alors  pour  extraire  la  tête.  Je 
ne  parle  pas  des  difficultés  que  l’on  éprouverait  souvent  dans 
son  application  parce  qu’on  a  renoncé  à  l’emploi  d’un  sem- 
b'ablctire-tête. 

Mauriceau  imagina  d’abord  pour  extraire  la  tête  une  espèce 
de  cuiller  qu’il  appela  crochet  mousse  ;  il  s’en  servait  comme 
d’une  main  ;  il  l’appliquait  sur  un  côté  de  la  tête  ,  et  plaçant 
l’autre  main  vis  à,  vis,  il  facilitait  ainsi  l’accouchement ,  mais 
ce  moyen  était  insuffisant  lorsque  la  tête  était  très- volumi¬ 
neuse  ou  le  bassin  trop  étroit  ;  il  crut  pouvoir  éviter  cet  in¬ 
convénient  en  composant  un  instrument  qui  devait  agir  avec 
plus  de  force.  Le  tire-tête  de  Mauriceau  est  composé  de  cinq 
pièces,  savoir:  deux  platines,  un  tuyau  qui  renferme  une 
tige,  enfin  un  écrou  ailé.  Des  deux  plaques  ,  une  est  mobile  , 
ajustée  à  charnière,  l’autre  est  fixe.  La  partie  supérieure  de  la 
tige  répond  aux  platines ,  tandis  que  sa  partie  inférieure  est 
taraudée  pour  recevoir  l’écrou  ailé;  le  tuyau  est  fait  d’une 
lame  de  fer  corroyé  de  huit  pouces  de  longueur,  d’une  ligne 
et  demie  d’épaisseur  et  de  dix-huit  de  largeur.  A  sa  partie  in¬ 
férieure  sont  deux  ailes  de  fer  de  deux  lignes  d’épaisseur  , 
brasées  parallèlement  sur  les  côtés  du  tuyau  ;  elles  servent 
comme  de  poignée  à  l’instrument  :  au  bout  du  tuyau  est  une 
noix  soudée,  mais  non  taraudée  ;  la  vis  y  passe  librement  ; 
elle  n’est  là  que  pour  donner  de  l’élégance  à  l’instrument  et 
procurer  plus  de  fermeté  à  la  main.  Les  deux  platines  doivent 
pouvoir  se  joindre  ensemble  parfaitement.  Cet  instrument  est 
destiné  à  être  introduit  dans  unè  ouverture  faite  au  crâne 
(Voyez perce -crâne);  la  partie  mobile  doit  embrasser  la  par¬ 
tie  intérieure  du  crâne  ,  et  la  platine  fixe  l’extérieur  ;  de  ma¬ 
nière  qu’en  serrant  l’écrou  ailé,  les  os  se  trouvent  pressés  entre 
les  deux  platines  assez  fermement  pour  tirer  l’enfant  mort. 
Pour  faciliter  la  prise  aux  platines,  il  y  a  deux  dents  à  cha¬ 
cune  semblables  à  celles  d’une  râpé  à  gros  grains.  (Perret  , 
Y  Art  du  coutelier,  deuxième  partie). 

L’expérieuee  a  prouvé  qu’il  est  quelquefois  difficile  cL’iiUro 
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duire  et  de  placer  le  tire  -  tête  de  Mauriceau quoiqu’on  ait 
fait  une  large  ouverture  avec  ie  perce-cràne  :  pour  peu  qu’on 
fasse  attention  à  la  manière  d’agir  de  cet  instrument ,  il  est  aisé 
de  voir  que  si  la  "tête  offre  la  moindre  résistance  ,  on  augmen¬ 
tera  Ja  dilacération  et  on  pourra  emporter  la  portion  osseuse 
cernée  par  les  deux  plaques  sans  que  le  reste  de  la  tête  suive.' 
Cela  arrive  surtout  lorsqu’on  applique  cet  instrument  sur  la 
tête  d’un  enfant  mort  depuis  quelque  temps  ;  la  résistance  sera 
encore  moindre  si  l’enfant  n’est  pas  à  terme.  De  nombreux  es¬ 
sais  ont  démontré  aussi  que  le  lire-tête  de  Mauriceau  ,  qui  ne 
peut  pas  diminuer  la  grosseur  de  la  tête  du  foetus,  devient  in¬ 
suffisant  lorsqu’il  existe  une  disproportion  considérable  entre 
les  dimensions  du  bassin  et  le  volume  du  fœtus. 

Fried  a  proposé  un  [lire-tête  qui  a  les  mêmes  inconvéniens 
que  celui  de  Mauriceau.  On  peut  en  dire  autant  de  J’instru- 
meut  qui  a  été  publié  en  1768  parBaquié,  chirurgien  de  Tou¬ 
louse  ( Mémoires  de  l'académie  de  chirurgie  ,  torri.  iv)  ;  tout 
semble  faire  croire  que  ce  tire-tête,  qui  est  à  double  croix  et 
qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  l’extracteur  de  Burton, 
ne  peut  pas  agir  avec  assez  de  force  pour  remplir  Je  but  qu’on 
se  propose. 

Larochede  Bicêtre ,  selon  les  uns  ,  Grégoire  fils ,  selon  d’au¬ 
tres,  ont  cru  prévenir  les  inconvéniens  que  je  viens  de  signa¬ 
ler  en  proposant  un  nouvel  instrument  qui  agit  en  même  temps 
comme  perce-crâne  et  comme  tire-tête  ;  il  est  composé  de  deux 
branches  unies  à  charnière,  dont  les  extrémités  pointues  se 
rapprochent  et  s’écartent  à  volonté  j  il  est  gravé  dans  l’ency¬ 
clopédie  méthodique  et  dans  l’ouvrage  deStein.  Si  l’on  consi¬ 
dère  l’effet  que  doit  produire  cet  instrument ,  on  se  convain¬ 
cra  aisément  qu’il  n’est  pas  meilleur  que  ceux  que  je  viens 
d’examiner.  J’ai  dit  plus  haut  qu’on  n’était  pas  d’accord  sur 
le  nom  de  sou  inventeur  puisque  les  uns  l’accordent  à  Grégoire 
iîis  ,  et  les  autres  à  Laroche  ;  peut-être  n’appartient-il  ni  àl’ua 
ni  à  l’autre  de  ces  chirurgiens.  Voici  ce  que  m’écrit  M.  Cham¬ 
pion  à  ce  sujet  :  a  Je  suis  possesseur  d’un  instrument  sembla¬ 
ble,  mon  père  l’avait  acheté  en  1790  à  un  vieux  chirurgien 
qui  le  possédait  depuis  plusieurs  aunées  ;  tandis  que  la  publi¬ 
cation  du  tire-tête  de  Laroche  ne  date  que  de  l’année  1773  ». 

Tous  les  accoucheurs  connaissent  les  tire  têtes  à  bascule  et  à 
trois  branches  de  Levret  ;  ou  sait  que  ce  dernier  a  été  corrigé 
par  Petit.  Ces  instrumeus,  ne  pouvant  pas  diminuer  assez  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  pour  la  faire  passer  à  travers  un  bassin  un  peu 
resserré  ,  ne  sont  plus  regardés  que  comme  un  objet  de  curio¬ 
sité  et  faisant  suite  à  ceux  qui  ont  été  proposés  pour  les  ac- 
couchemens  ;  en  effet ,  ils  sont  insuffisans  dans  les  cas  de  dis- 
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proportion  considérable,  et  inutiles  s’il  n’en  existe  pas,  puis¬ 
qu’un  crochet  mousse  suffit  alors  pour  extraire  la  tête. 

Dans  les  campagnes  ,  on  peut  retirer  quelque  avantage  da 
tire-tête  proposé  à  l’académie  de  chirurgie  par  Dauavia  ,  chi¬ 
rurgien  à  Surinam:  en  effet,  on  le  trouve  partout;  c’est  un 
morceau  de  bois  cylindrique  et  arrondi  à  ses  extrémités  ,  de  la 
grosseur  du  petit  doigt  et  de  deux  pouces  de  long  ,  au  milieu 
duquel  on  attache  un  ruban  de  i’éteiidue"d’uue  auae  au  moins. 
Pour  en  faire  usage,  on  ouvre  le  crâne  de  l’entant  avec  la 
pointe  des  ciseaux  ou  d’un  couteau  ordinaire  ;  on  y  introduit 
le  petit  cylindre  de  bois  par  une  de  ses  extrémités.  Lorsqu’il 
est  parvenu  en  entier  daus  la  cavité  crânienne ,  on  le  place  en 
travers  sur  l’ouverture  et  l’on  tire  ensuite  sur  les  deux  chefs 
du  ruban.  Ce  petit  instrument  extrêmement  simple  ne  diffère 
point  quanta  son  action  du  tire-tête  à  bascule  deLevretdont 
je  viens  de  parler, 

Coutouly ,  dans  les  vues  d’être  utile  et  de  concourir  aux 
progrès  de  l’art,  a  imaginé  des  crochets  pour  extraite  la  tête 
qui  est  restée  seule  dans  la  matrice  :  plus  tard  ,  il  proposa  de 
monter  ces  crochets  sur  le  manche  au  forceps  :  pensant  en¬ 
suite  aux  difficultés  qu’il  pourraity  avoir  d’introduire  et  d’im¬ 
planter  ces  crochets  ,  il  a  substitué  à  ces  derniers  des  branches 
de  forceps  dans  l’intérieur  desquelles  se  trouvent  des  e'minen- 
ces  pointues  qui  ,  en  s’implautaut  dans  le  ci  âne  ,  doivent  em¬ 
pêcher  que  la  tête  n’échagpe  pendant  l’opération.  Ce  praticien 
recommandable  assure  que  Bousquet,  Marchais  et  M.  Lousier 
ont  été  témoins  des  bons  effets  de  ce  forceps  dentelé  dans  un 
cas  épineux  où  différens  crochets  et  aunes  instrumens  avaient 
échoué  {Ment,  et  observ.  sur  les  accouchemens ,  Paris  ,  1 788). 
C’est  à  l’expérience  à  faire  connaître  le  cas  que  l’on  doit  faire 
de  ce  moyen  ;  il  reste  ici  une  grande  difficulté  à  vaincre  ,  celle 
de  fixer  la  tête  pour  placer  les  branches  de  celte  espèce  de 
forceps. 

L’expérience  ayant  appris  à  M.  Assaliui  que  l’on  éprouve 
quelquefois  de  grandes  ditficuités  â  perforer  et  à  extraire  la 
tête  ,  non-seulement  avec  les  perce-crânes  et  les  tire  têtes  or¬ 
dinaires,  mais  mêmeavec  les  crochets  ;  l’observation  Jui  ayant 
fait  connaître  également  les  dangers  attachés  à  l’emploi  de  ces 
derniers,  le  professeur  de  Milan  a  imagine  un  nouveau  procédé 
et  des  instrumens  pour  l’exécuter  qui  sont  bien  moins  dange¬ 
reux  que  les  crochets  et  qu’il  croit  plus  sûrs  dans  leur  action 
que  les  perce-crânes  et  les  tire-têtes  déjà  connus.  Ces  procédés 
et  ces  instrumens  ont  reçu  l’approbation  de  l’institut  de  France 
et  de  MM.  Boer  et  Schmitt ,  professeurs  d 'accouchemens  à 
Vienne,  Bulletin  des  sciences  médicales  ,  u°.  8A  ,  tome  vi , 
juillet  1810, 
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Les  inslrumens  proposés  par  M.  Assalini  pour  Opérer  is 
perforation  et  l’extraction  de  la  tête  sont  an  nombre  de  citiq  : 
i°.  une  canule  cylindrique  en  acier  de  huit  pouces  delongsur 
un  pouce  de  diamètre  intérieurement  ;  2°.  une  couronne  de 
trépan  montée  sur  une  tige  d’un  pied  de  long  ;  3°.  un  instru¬ 
ment  qu’il  appelle  ancre  à  ressort  et  qui  est  composé  d’nne 
lige  et  de  deux  ailes  rendues  mobiles  à  l’aide  d’un  ressort  ,  et 
fixées  à  la  lige  au  moyen  d’un  clou  ;  4°-  l’ancre  à  ressort  peut 
être  remplacée  par  une  olive  de  métal  ou  d’acier  percée  aiî 
centre  et  à  un  bout  pour  y  fixer  un  double  cordon  ;  5®.  un 
tire-tête  à  bascule  et  à  crochets  mousses  qui  se  compose  d’une 
branche  supérieure  ou  branche  mâle,  d’une  branche  inférieure 
ou  branche  femelle.  On  voit  à  leur  extrémité  supérieure  un 
petit  rebord  ou  crochet  mousse  :  vers  le  tiers  moyen  inférieur 
de  la  branche  mâle  ,  on  a  pratiqué  une  coulisse  large  de  qua¬ 
tre  lignes  et  longue  d’un  pouce  et  demi.  La  région  correspon¬ 
dante  de  la  branche  femelle  est  percée  d’un  trou  pour  recevoir 
une  vis  connue  sous  le  nom  de  vis  à  trois  pas.  Une  fois  que  les 
branches  de  cette  espèce  de  forceps  ou  lire-tête  sont  réunies  , 
la  branche  supérieure  peut  avancer  ou  reculer  sur  l’inférieure 
d’un  pouce  et  demi;  c’est  par  ce  mouvement  que  s’opère  la 
bascule  qui  donne  son  nom  à  l’i  us  trament. 

Je  vais  indiquer  maintenant  la  manière  de  se  servir  de  ces 
différens  insirumens  et  les  circonstances  qui  en  nécessitent 
l’emploi. 

Si  le  volume  de  la  tête  n’est  pas  disproportionné  ;  c’est  à- 
dire,  s’il  existe  un  rapport  parfait  entre  les  dimensions  du 
bassin  et  celles  delà  tête ,  voici  le  procédé  qu’emploie  M.  As¬ 
salini  :  il  examine  quelle  est  la  partie  du  crâne  qui  répond  à 
l’entrée  de  la  cavité  pelvienne  ;  s’il  rencontre  le  grand  trou  oc¬ 
cipital,  il  dirige  dans  le  crâne  par  cette  ouverture  l’ancre  à 
ressort  qui  se  développe  en  deux  ou  trois  branches  à  l’aide  du 
ressort  qui  répond  à  l’extrémité  opposée.  Cet  instrument  est 
garni  d’an  lac  par  lequel  il  communique  au  dehors  :  au  dé¬ 
faut  de  l’ancre ,  on  peut  se  servir  de  l’olive  qui  est  percée  au 
centre  d’un  trou  pour  le  passage  d’un  cordon  ;  on  l’introduit 
comme  le  billot  de  Danavia  :  au  moyen  du  lac,  ces  instru- 
mens  se  développent  de  manière  à  s’appliquer  sur  une  grande 
étendue  de  l’os  occipital  ;  ce  qui  donne  la  facilité  de  tirer  sur 
les  deux  anses  du  lac  ,  sans  qu’on  ait  à  craindre  que  l’olive  ou 
l’ancre  lâche  prise  et  vienne  endommager  les  partiel  de  la 
femme. 

Lorsqu’on  ne  découvre  pas  le  trou  occipital  ,  on  prend  la 
cauule  d’acier ,  ou  la  conduit  sur  la  tête  avec  les  doigts  de  ,1a 
main  gauche  ;  sa  cavité  lui  sert  a  porter  un  trépan  sue  le  crâne; 
«n  le  perfore  facilement  ;  l’ouverture  une  fois  faite ,  on  pousse 
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l’extrémîtc  de  la  canule  dans  la  cavité  crânienne;  on  retiré 
le  trépan,  et  on  lui  substitue  l’olive  ou  l’ancre  à  ressort  ;  elle 
se  développe  ,  se  place  en  travers  en  tirant  sur  les  deux  anses 
du  lac  qui  y  est  adapté,  et  peut  servir  à  entraîner  la  tête  dans 
la  cavité  du  bassin. 

S’il  est  nécessairedediminuer  levolurae  de  la  têtepourpar- 
venir  à  l’extraire  ,  on  conduit  dans  la  cavité  du  crâne  l’autre 
extrémité  du  trépan  qui  se  termine  par  une  espèce  de  clef  ou 
de  manivelle,  laquelle  est  susceptible  de  se  placer  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  tige  au  moment  de  l’introduction,  mais  que  l’on  dirige 
en  travers  dès  qu’elle  apénétré  dans  la  cavitédu  crâne  en  fai¬ 
sant  agir  le  ressort  placé  à  sou  extrémité.  Cette  clef  sert  à  dé¬ 
chirer  les  replis  de  la  dure-mère  et  à  réduire  le  cerveau  en 
pulpe  ;  on  retire  l’instrument  :  le  cerveau  converti  en  une  es¬ 
pèce  de  bouillie  ,  sort,  surtout  au  moment  des  contractions 
utérines  ;  si  elles  n’ont  pas  lieu  à  cause  de  l’épuisement  de  la 
femme  ,  on  injecte  avec  une  seringue  de  l’eau  tiède  dans  le 
crâne  ;  le  liquide  en  sortant  entraîne  la  pulpe  cérébrale  ;  on 
introduit  ensuite  l’olive  qui  sert  à  entraîner  la  tête.  Si  la  pre¬ 
mière  ouverture  était  trop  étroite  pour  permettre  l’issue  facile 
du  cerveau  ,  on  peut  aisément  appliquer  une  autre  couronne 
de  trépan  plus  large  quel’on  adapte  sur  la  première.  M.  Assa- 
lini  est  parvenu  à  extraire  par  ce  procédé  la  tête  d’un  enfant 
dont  les  diamètres,  avant  l’extraction  du  cerveau  ,  dépassaient 
ceux  du  bassin  de  plus  de  deux  pouces.  La  dissertation  que  ce 
chirurgien  a  publiée  à  ce  sujet  mérite  d’être  consultée  (Ôbser- 
vationes  praclicæ  de  tutiori  modo  extrahendi fœtum  jam  mor- 
luum  supra  vitiatam  pelvim  detentum.  Mediolani,  îdio). 

Malgré  l’évacuation  du  cerveau  ,  qui  fait  perdre  à  la  tête  le 
volume  qui  s’opposait  à  son  extraction  ,  il  arrive  quelquefois 
que  la  base  du  crâne  est  hors  de  proportion  avec  les  détroits  du 
bassin ,  et  résiste  aux  efforts  que  l’on  fait  pour  l’entraîner  ; 
M.  Assalini  se  sert  alors  du  forceps  ou  tire-tête  à  bascule  et  à 
crochets  mousses  ,  avec  lequel  il  s’efforce  de  tourner  cette  base 
du  crâne  sur  son  axe  et  à  en  faciliter  l’extraction.  Il  recom¬ 
mande  de  porter  une  des  branches  de  cet  instrument  derrière 
le  pubis ,  et  l’autre  vers  le  sacrum.  Il  conseille  de  les  serrer  de 
manière  à  déprimer  Ja  base  du  crâne.  Cet  accoucheur  aurait 
rendu  un  bien  grand  service  si  l’on  pouvait  espérer  de  trouver 
une  ressource,  pour  ce  cas  grave,  dans  son  forceps  à  crochets 
mousses  ;  car  on  ne  serait  plus  forcé  de  mettre  en  pièces  les 
os  de  la  base  du  crâne  avec  des  tenailles ,  espèce  de  mutilation 
qui  nécessite  de  grands  efforts ,  et  qui  a  paru  si  dangereuse  à 
quelques  modernes,  qu’ils  ont  proposé  de  lui  substituer  la 
symphyséotomie  (  Voyez  ce  mot)  ;  mais  pour  que  l’action  de 
cet  instrument  soit  efficace  et  sans  danger  pour  la  mère ,  il  faut 
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admettre  que  la  base  du  crâne  est  susceptible  d’être  déprimée. 
Lorsque  cette  partie  est  enclavée,  elle  ne  peut  changer  de  di¬ 
rection  qu’au  tant  que  l’on  a  fait  cesser  les  points  de  contact 
en  opérant  une  dépression.  Or,  plusieurs  accoucheurs  sou¬ 
tiennent  que  la  base  du  crâne  est  incompressible,  quelque 
considérables  que  soient  les  efforts  que  l’on  emploie  pour  la 
forcer  à  s’allonger.  Jusqu’à  ce  que  cette  manière  de  voir  soit 
prouvée  faussé ,  on  ne  peut  pas  regarder  comme  constans  les 
avantages  du  tire-tête  à  bascule  de  M.  Àssalini  ;  c’est  à  l’ex¬ 
périence  à  prononcer  [Extrait  du  Rapport  fait  par  M.  Gar¬ 
dien  à  la  société  médicale  d’émulation  de  Paris  ). 

J’ai  consacré  beaucoup  trop  de  temps  à  l’examen  de  cette  série 
d’instrumens  dont  on  a  voulu  enrichir  l’art,  de  ces  nombreux 
tire-têtes ,  dont  les  uns  sont  dangereux  ,  les  autres  insuffisans , 
et  tous  à  peu  près  inutiles  :  en  effet,  un  crochet  courbe  et  mousse 
peut  suffire  dans  la  plupart  des  cas  ;  le  billot  de  Danavia  peut 
être  ajouté  au  crochet  ou  le  remplacer;  jedois-dire  enfin  qu’un 
levier  courbe,  une  branche  du  forceps,  et  quelquefois  le  forceps 
entier,  sont  les  seuls  instrumeus  dont  on  peut  ensuite  retirer 
quelques  avantages.  Tous  les  praticiens  sont  bien  d’accord  au¬ 
jourd’hui  sur  la  double  nécessité  de  bannir  cette  profusion  de 
moyens  proposés  pour  terminer  les  accouchemens  qui  présen¬ 
tent  des  difficultés,  et  de  n’avoir  recours,  en  général ,  aux  ins- 
trumens,  que  dans  l’extrême  besoin,  c’est-à-dire  lorsqu’il  n’y 
a  pas  d’autre  moyen  de  délivrer  la  femme.  Devenlera  dit, 
avec  raison,  que  ces  cas  sont  rares.  Cette  vérité  pratique  a  été 
reproduite  par  le  médecin  J. -F.  Chomel ,  dans  la  dissertation 
qu’il  asoutenue,  en  1762  ,  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

(  An  in  partu  difficili  sola  manus  instrumentant). 

Manière  d'extraire  la  tête  du  fœtus  de  la  cavité  utérine.  11 
est  difficile  d’établir  ici  des  règles  générales.  En  effet,  (a  con¬ 
duite  qu’on  doit  tenir  est  relative  aux  rapports  de  la  tête  du 
fœtus  avec  les  diamètres  du  bassin,  à  l’état  de  resserrement 
ou  de  dilatation  de  l’utérus,  aux  accidens  quei  la  femme 
éprouve,  etc.,  etc.  Pour  procéder  avec  ordre,  je  vais  suppo¬ 
ser  le  cas  le  plus  simple,  celui  où  le  volume  de  la  tète  est  in¬ 
ferieur  aux  dimensions  du  bassin;  je  vais  supposer  que  l’ori¬ 
fice  de  l’utérus  est  souple,  déjà  très-dilaté  ou  dilatable,  qu’il 
ne  s’est  manifesté  d’ailleurs  aucun  accident  chez  la  femme.  Je 
considérerai  ensuite  les  cas  plus  graves,  c’est-à-dire  ceux  qui 
n’offrent  pas  ces  heureuses  conditions. 

Lorsque  le  volume  de  la  tête  u’ excède  pas  la  largeur  des  ou¬ 
vertures  pelviennes,  que  sa  séparation  du  tronc  n’a  d’autre 
cause  que  les  efforts  ma!  combinés  qu’on  a  exercés  sur  celui- 
ci,  Ja  main  seule  suffit  ordinairement  pour  en  faire  l’extrac¬ 
tion.  Ceite  main,  au  contraire,  réclame  un  agent  auxiliaire 
5j.  i3 
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lorsque  ces  rapports  n’existent  pas.  J’ai  déjà  dit  qu’on  a  sin¬ 
gulièrement  limité ,  de  nos  jours,  le  nombre  des  instruirions 
qui  peuvent  alors  devenir  nécessaires. 

Dois-je  parler  de  la  méthode  de  Celse ,  qui  veut,  pour  faire 
sortir  la  tète  restée  dans  l’utérus,  qu’au  homme  robuste  presse 
fortement  sur  le  ventre  de  la  femme,  avec  ses  mains ,  en  les  in¬ 
clinant  un  peu  de  haut  en  bas.  On  doit  être  étonné  que  ce  cé¬ 
lèbre  écrivain  ait  pu  donner  un  précepte  semblable. 

Lorsqu’on  veut  procéder  à  l’extraction  de  la  tête  du  fœtus, 
il  faut  coucher  la  femme  sur  le  dos  ,  et  la  situer  comme  si  on 
voulait  se  servir  du  forceps.  On  applique  ensuite  une  main  sur 
son  ventre  5  on  introduit  l’autre  dans  l’utérus  pour  s’assurer 
du  volume  et  de  la. situation  de  la  tête.  Si ,  en  faisant  ces  pre¬ 
mières  recherches,  on  trouve  le  placenta,  on  doit  l’extraire  , 
en  supposant  toutefois  qu’il  ne  conserve  plus  d’adhérences. 
Cette  masse  gênerait  ;  les  mouvemens  nécessaires  pour  extraire 
Ja  tête  ne  seraient  pas  libres;  mais  s’il  est  encore  adhérent  à 
l’utérus,  on  doit  le  laisser;  en  le  séparant  de  la  face  interne 
de  ce  viscère,  on  pourrait  provoquer  une  hémorragie,  parce 
que  la  matrice  distendue  par  la  présence  de  la  tête  ne  peut 
pas  revenir  sur  elle-même  et  oblitérer  scs  vaisseaux.  La  main 
introduite  daus  l’-ulérus  doit  donner  à  la  tête  du  fœtus  Une 
disposition  telle  que  sa  plus  grande  longueur  soit  parallèle  à 
l’axe  du  détroit  supérieure  du  bassin,  et  que  ses  plus  petits 
diamètres  répondent  aux  plus  grands  de  cette  ouverture.  On 
recommande  ensuite  d’insinuer  deux  doigts  dans  la  bouche  et 
de  placer  le  pouce  audessous  du  menton  ou  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou,  dont  il  reste  souvent  une  portion.  Lorsqu’on 
croit  tenir  la  tête  fermement,  il  faut,  selon  la  judicieuse  re¬ 
marque  de  Guillemeau  (  Traité  daccouch.,  liv.  n  ,  ch.  xvn, 
pag.  3a4)  i  attendre  que  la  femme  éprouve  quelques  douleurs, 
que  l’utérus  se  contracte,  pour  faire  l’extraction  de  ce  corps 
devenu  étranger.  En  tirant,  en  entraînant  à  soi  l’extrémité  in¬ 
ferieure  de  la  tête,  on  a  l’essentielle  précaution  de  lui  faire 
suivre  la  direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Pen¬ 
dant  les  tractions ,  on  engage  la  femme  à  pousser  en  en  bas. 
Lorsque  la  tête  est  parvenue  dans  l’excavation  ,  on  dirige  la 
face  en  dessous.,  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  l’occiput  en 
dessus,  vers  les  pubis;  on  continue  de  tirer  sur  la  mâchoire 
inférieure,  mais  parallèlement  à  l’axe  du  détroit  inférieur;  on 
relève  un  peu  la  main  pour  amener  le  menton  à  la  vulve  et  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  dégagement  soit  complet.  Si  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  avait  été  arrachée  ou  n’offrait  pas  assez  de  résistance , 
il  faudrait  se  servir  d’un  crochet  qu’on  implanterait  sur  le 
haut  du  front.  On  pourrait  préveuir  l’arrachement  du  menton  , 
accident  arrivé  à  Peu,  à  Rœderer,  à  Baudelocque,  etc. ,  etc. , 
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en  se  servant  d’un  crochet  mousse ,  d’un  levier  courbe  ou  d’üue 
branche  du  forceps  que  l’on  appliquerait  a  la  partie  posleïieure 
de  la  tête,  et  que  l’ou  ferait  agir  eu  même  temps  que  les  doigts 
placés  dans  la  bouche. 

Si  l’on  éprouve  quelque  peine  à  extraire  la  tête  avec  la  main , 
et  si  elle  est  engagée  de  manière  à  ne  pouvoir  plus  être  re¬ 
poussée;  enfin,  si  elle  peut  passer  sans  danger  pour  la  mère, 
après  la  réduction,  opérée  avec  le  forceps ,  on  se  servira  de  cet 
instrument. 

.  On  a  recommandé  et  plusieurs  praticiens  ont  préconisé  l’ap¬ 
plication  du  forceps  pour  extraire  la  tcte  restée  dans  l’utérus.  De- 
leu  rye  assure  que  c’est  le  meilleur  tire-tête,  lorsque  la  femme 
n’a  point  été  fatiguée,  qu’il  n’y  a  pas  d’inflammation,  et  que  l’in¬ 
troduction  des  branches  est  facile  (  Traité  des  accoucliemens , 
pag.  346).  Bœhmer,  blâmé  par  Levret  d’avoir  conseillé  le 
forceps  dans  ce  cas,  se  trouve  bien  justifié  quand  celui-ci  écri¬ 
vit,  en  1.770  :  «  Grâce  à  Dieu ,  j’ai  employé  le  forceps  avec  un 
tel  avantage  que  je  renonce  à  mon  tire-tête  que  j’avais  parti¬ 
culièrement  inventé  pour  les  cas  de  décollement  »  {Accou¬ 
cliemens  laborieux).  M.  Champion  fut  appelé ,  il  y  a  six  ans , 
pour  extraire  de  l’utérus  une  tête  de  fœtus  à  terme  qui  avait 
été  décollée.  La  femme  ,  âgée  de  trente-six  ans,  était  en  tra¬ 
vail  de  son  premier  enfant,,  qui  vivait  au  commencement  de 
ce  travail.  Deux  sages-femmes  ignorantes  avaient  amené  les 
pieds  dans  la  quatrième  position.  Le  menton  correspondait  à 
la  cavité  cotyloïde  droite.  La  tête,  audessus  du  détroit  supé¬ 
rieur  se  trouvait  renfermée  dans  la  matrice  ;  elle  était  séparée 
du  tronc  depuis  six  heures.  Le  col  de  l’utérus  était  douloureux, 
contracté  de  manière  à  n’offrir  que  trois  pouces  de  diamètre. 
La  tête  libre  audessus  du  petit  bassin  était  appliquée  contre 
le  détroit  supérieur  pendant  les  douleurs  qui  se  répétaient  de 
temps  en  temps.  Ce  praticien  recommandable  enduisit  le  va¬ 
gin  et  le  col  utérin  d’huile  ;  pénétra  lentement  dans  ce  dernier  , 
repoussa  le  front  et  ramena  l’occiput,  qu’il  attira  à  lui  avec  un 
levier  fortement  recourbé.  Il  plaça  ensuite  une  branche  du 
forceps  du  côté  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite;  l’autre 
fut  dirigée  dircôté  de  la  cavité  cotyloïde  gauche.  La  tête  ainsi 
saisie,  il  agit  pendant  une  douleur  et  en  fit  l’extraction.  Pour 
se  conduire  ainsi,  il  faut  avoir  une  grande  habitude  du  for¬ 
ceps;  car  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  son  application  est 
dilficilè  lorsque  la  tête  est  mobile.  Je  ne  dois  pas  oublier  de 
dire  aussi  que  la  mollesse  de  la  tête  putréfiée  exclut  l’usage  de 
cet  instrument.  Si  la  mobilité  de  la  tête  est  le  principal  obs¬ 
tacle  à  l’application  du  forceps,  ne  pourrait-on  pas  le  faire 
disparaître  en  la  fixant,  soit  par  une  compression  modérée 
^exercée  sur  le  ventre  de  la  femme,  soit  à  l’aide  d’un  instrix- 
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ment  qu’oa  implanterait  sur  elle  pendant  l'application  des 
branches  du  forceps?  Deleurye,  à  qui  j’emprunte  l’ide'e  de 
fixer  ainsi  la  tête  ,  recommande  de  se  servir  d’un  crochet.  Je 
préfe'rerais  le  billot  de  Danavia  ou  l’olived’Assalini. 

L’extraction  de  la  tête  présente  de  grandes  difficultés  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  proportion  entre  ses  dimensions  et  celles  du 
bassin.  Pour  délivrer  la  femme,  on  est  obligé  de  se  servir 
d’instrumens,  dont  les  uns  sont  destinés  à  diminuer  sa  gros¬ 
seur  (  Voyez  perce  crâne)  ,  et  les  autres  servent  à  l’entraîner. 
Lorsqu’on  veut  perforer  le  crâne,  il  faut  commencer  par  ame¬ 
ner  le  sommet  de  la  tête  au  détroit  supérieur,  et  le  placer  dans 
une  situation  transversale.  On  la  fixe  dans  cet  endroit  en  re¬ 
courbant  les  doigts  audessus  de  la  base  du  crâne.  On  conduit 
le  long  du  pouce  un  instrument  aigu  et  tranchant  qu’on  tient 
de  l’autre  main,  et  dont  la  pointe  est  garnie  d’une  petite  boule 
de  cire,  afin  de  garantir  les  organes  de  la  mère  des  blessures 
que  l’on  pourrait  faire  avec  cet  instrument.  On  le  dirige  et  on 
le  plonge  dans  une  fontanelle  ou  dans  une  des  sutures.  Lors¬ 
que  l’ouverture  faite  au  crâne  est  suffisante,  on  retire  le  cé¬ 
phalotome,  on  renverse  les  os  en  dedans  ou  en  dehors,  afin 
de  préparer  une  issue  plus  facile  au  cerveau  qu’on  évacue  avec 
les  doigts  ;  on  affaisse  ensuite  la  tête  avec  la  main,  et  on  s’ef¬ 
force  de  l’entraîner,  soit  avec  les  doigts  recourbés  en  dedans, 
soit  avec  le  crochet  que  l’on  applique  sur  l’occiput.  Au  défaut 
de  cet  instrument,  on  pourrait  se  servir  du  tire-tête  de  Dana¬ 
via  ou  de  l’olive  d’Assalini.  J’ai  signalé  plus  haut  les  incon- 
véniens  attachés  à  l’emploi  de  la  plupart  des  tire-têtes  connus» 

«  Les  difficultés  qu’on  éprouve  à  extraire  la  tête  sont  quel¬ 
quefois  si  grandes ,  qu’on  a  vu ,  dit  Mauriceau  ( Traité  des  ma¬ 
ladies  des  femmes  grosses ,  liv.  xi ,  pag.  286) ,  jusqu’à  deux  ou 
trois  chirurgiens  renoncer  l’un  après  l’autre  à  cette  opération , 
et  n’en  pouvoir  venir  à  bout  après  y  avoir  épuisé  en  vain  toute 
leur  industrie  et  fait  tous  leurs  efforts,  ensuite  de  quoi  la  mort 
des  femmes  s’en  est  suivie.»  De  la  Motte  rapporte  qu’il  eut  une 
très-grande  peine  à.  tirer  une  tête  de  fœtus  restée  dans  la  ma¬ 
trice . .  «  L’orifice  se  resserra  sensiblement,  quelque  effort 

que  je  fisse  pour  l’en  empêcher  ;  je  la  tirai  pourtant  enfin  cette 
tête,  sans  pouvoir  dire  comment.  Je  me  trouvai  tellement 
épuiséque  je  crus  mourir  »  (  Traité  complet  des  accouche  mens , 
tom.  n,  pag.  820). 

On  ne  trouvera  peut-être  jamais  l’occasion  qui  s’est  offerte 
à  Amand  ( observ .  rj'i)  ,  de  tirer  une  seconde  tête  de  la  ma¬ 
trice,  après  avoir  débarrassé  ce  viscère  d’une  première.  Quoique 
le  succès  de  son  filet  semble  avoir  été  complet  dans  ce  cas  , 
personne  ne  sera  tenté  d’user  du  même  moyen. 

Aussitôt  qu’on  à  opéré  l’extraction  de  la  tête,  on  doit  s’cc- 


TIS  _  _  *9? 

eupcr.  de  délivrer  la  femme  ;  on  fait  ensuite  quelques  injections 
d’eau  tiède  dans  la  matrice  et  le  vagin,  pour  les  nettoyer  et 
entraîner  les  débris  du  cerveau  qui  pourraient  y  être  retenus.' 

'  (mduat) 

TISANE ,  s.f.,  plisana  ou  ptissana,  de  TTiTGcim ,  orge  ; 
boisson  que  l’on  préparait  chez  les  anciens  avec  l’orge  apprêtée 
et  bouillie  dans  de  l’eau.  On  prononçait  et  on  écrivait  autre¬ 
fois  pti^anne .  ce  qui  était  plus  conforme  à  l’étymologie  de  ce 
médicament,  que  J’euphotiie  actuelle  tisane. 

Maintenant  les  modernes  donnent  le  nom  de  tisane  à  des 
médicamens  liquides,  dont  l’eau  est  Je  véhicule ,  que  l’on  peut 
boire  abondamment  à  cause  de  leur  peu  d’activité ,  et  que  l’on 
prépare  le  plus  ordinairement  chez  soi. 

La  tisane  des  anciens,  comme  nous  venons  de  le  dire,  était 
préparée  avec  de  l’orge.  Pour  cela  on  commençait  par  la 
broyer  dans  un  mortier ,  puis  on  i’humectait  avec  de  l’eau, 
ensuite  ou  la  laissait  un  peu  fermenter;  on  la  faisait  ensuite 
sécher  au  soleil;  on  la  pilait  derechef,  jusqu’à  ce  qu’elle  fût 
dépouillée  de  son  écorce.  D’autres  ajoutaient  à  ces  prépara¬ 
tions  la  mouture  et  une  ébullition  prolongée  de  la  farine  ob¬ 
tenue,  afin,  disaient-ils,  de  lui  ôter  ses  flatulences;  ils  la 
mettaient  ensuite  en  petites  boules,  dont  ils  faisaient  des  bois¬ 
sons  dans  l’occasion.  Il  yen  avait  qui  recommençaient  une 
seconde  fois  la  série  de  préparations  indiquées  avant  que  de  se 
servirde  l’orge. 

La  tisane  se  faisait  enfiu  en  prenant  cette  orge  préparée, 
que  l’on  mettait  bouillir  dans  dix  ou  quinze  fois  son  poids 
d’eau  ;  on  versait  dessus  un  peu  de  vinaigre  et  d’huile,  un  peu 
de  sel  broyé,  et  parfois  un  peu  d’anelh  ou  de  poireau.  Galien 
(De  alim.,  lib.  i)  qui  indique  cette  composition,  la  regarde 
comme  préférable  à  toute  autre,  et  blâme  ceux  qui  y  font  en¬ 
trer  des  irigrédiens  superflus,  car  quelques-uns  y  ajoutaient 
de  l’amidon  ,  d’autres  des  conserves ,  du  miel ,  du  cumin  ,  etc. 
Il  permet  seulement  d’y  joindre  un  peu  de  suere  ou  quelques 
amandes. 

Il  faut  avouer  que  dans  notre  manière  actuelle  de  voir,  une 
tisane  dans  laquelle  il  entre  du  vinaigre,  de  l’huile,  du  sel , 
du  sucre,  des  amandes,  etc-  ,  est  un  singulier  médicament , 
surtout  lorsque  l’on  songe  qu’elle  était  la  même  pour  toutes 
les  maladies.  Il- n’y  a  pas  de  doute  que  ,  dans  plusieurs  affec¬ 
tions,  elle  devait  être  fort  nuisible.  Mais  nous  lie  pouvons 
guère  raisonner  pertinemment  sur  des  objets  qui  nous  sont  si 
peu  connus  ,  et  qui  sont  si  loin  de  noirs. 

11  paraît  cependant  queqnoique  la  tisane  ordinaire  eût  pour 
base  i’orge,  on  en  préparait  aussi  avec  l’alica  (Voyez  ce  mot, 
lomei,  page  3io),  l’épautre,  le  riz  et  les  lentilles;  mais  elle 
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ne  s’appelait  plus  alors  simplement  tisane,  on  y  joignait  le 
nom  de  la  substance  ajoutée  :  tfUtrs'u.vn  irvpmi,  tisane  de  fro- 
ment,  etc. 

La  tisane  ordinaire  réduite  ne  se  nommait  plus  tisane,  mais 
&réme  d'orge,  soupe  ou  jus  de  tisane  (Hipp. ,  De  rat.  vict.  in 
août.  ). 

11  est  nécessaire  de  remarquer,  au  sujet  de  la  tisane  des  an¬ 
ciens,  qu’elle  était  destinée  à  former  boisson  et  nourriture 
pendant  la  maladie.  Us  n’avaient  probablement  pas,  comme 
nous,  l’usage  des  bouillons  de  viande  pour  sustanter  les 
malades  pendant  le  cours  des  affections  morbifiques,  ce  qui 
les  obligeait  de  faire  les  boissons  habituelles  avec  des  subs¬ 
tances  un  peu  nutritives,  et  d’y  ajouter  quelques  ingrediens 
sapides  pour  les  rendre  plus  agréables  a  ingérer.  Cette  composi¬ 
tion  de  leur  tisane  suppose  aussi  qu’ils  ne  croyaient  pas- que 
l’homme  pût  se  passer  entièrement  de  quelque  aliment,  quel 
que  fût  le  genre  de  maladie  dont  il  était  atteint,  tandis  que  les 
modernes  savent  très-bien  que  ,  dans  un  certain  nombre  d’entre 
elles,  non-seulement  on  peut  se  dispenser  d’en  donner,  mais 
qu’ils  y  seraient  même  parfois  fort  nuisibles. 

Nous  ignorons  d’ailleurs  comment  était  réglé,  chez  les  an¬ 
ciens,  l’usage  des  tisanes,  si  on  en  donnait  à  volonté  aux  ma¬ 
lades  ,  si  elles  se  prenaient  à  heure  fixe,  ou  après  certains  in¬ 
tervalles.  11  nous  manque  des  renscignemens  sur  la  manière 
dont  ils  administraient  les  médicàmens ,  et  des  travauxUur  ce 
sujet  pourraient  nous  donner  des  résultats  curieux  et  même 
utiles  qui  éclaireraient  la  thérapeutique  de  ces  temps  reculés. 
Plusieurs  ouvrages  ont  été  consacrés  à  des  recherches  sur  la 
cuisine  des  anciens,  et  aucun  travail  semblable  n’a  encore  eu 
pour  objet  la  confection  et  l’emploi  des  médicàmens  de  celte 
époque  de  l’art  ;  il  faut  avouer  cependant  que  la  composition 
de  certains  d’entre  eux  pourrait  avoir  autant  d’intérêt  que  la 
sauce  noire  ou  le  brouet  des  Spartiates ,  sur  lesquels  on  a  écrit 
de  gros  volumes. 

Chez  les  modernes,  la  tisane  est'le  médicament  le  plus  em¬ 
ployé,  celui  auquel  on  a  recours  au  moindre  mal,  et  sans  même 
appeler  le  médecin.  Son  utilité  est  tellement  reconnue  ,  qu’elle 
s’administre  à  l’annonce  de  la  plus  petite  indisposition  ,  qu’on 
y  soit  porté  par  la  soif  qui  existe  au  début  des  maladies ,  ou 
par  la  chaleur  qui  les  accompagne  souvent,  ou  par  des 
idées’  reçues  et  traditionnelles.  L’addition  d’une  quantité 
assez  grande  de  liquide,  absorbé  et  porté  dans  la  circulation  , 
mis  eu  contact  avec  les  différens  tissus,  a  elfectivement ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  avantages  réels.  L’utilité 
des  tisanes,  dont  l’emploi  est  en  quelque  sorte  le  résultat  de 
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l’instinct  chez  l’homme,  est  doue  eu  même  temps  avoue'  par 
l’expérience. 

Dans  une  infinité  de  cas,  elles  seules  composent  l’attirail 
pharmaceutique  nécessaire  à  mettre  èn  usage,  et  suffisent  pour 
obtenir  une  multitude  de  guérisons  dont  la  nature  paraîi  faire 
tous  les  frais ,  à  l’aide  de  ce  seul  moyen. 

On  peut  hardiment  porter  à  plus  de  moitié  les  dérangemens 
de  santé  qui  se  terminent  heureusement  avec  le  seul  concours 
d’une  boisson  appropriée,  et  dans  ceux  où  on  est  obligé  d’a¬ 
jouter  d’autres  agens  de  traitement,  elles  font  encore  une  des 
parties  essentielles  de  celui-ci.  Uhe  maladie  traitée  sans  tisane 
n’entre  guère  dans  tiôs  idées  sur  la  thérapeutique  générale,  si 
ce  n’est  dans  quelques  affections  locales,  or.  dans  quelques  lé¬ 
sions  externes  et  peu  considérables. 

D’ailleurs,  on  profite  de  l’opinion  générale  où  l’on  est  sur 
l’indispensabilité  des  tisanes  dans  les  maladies,  pour  en  con¬ 
seiller  l’usage ,  lors  même  qu’elles  né  seraient  pas  absolument 
nécessaires.  Elles  emploient  le  temps  du  malade,  l’occupent, 
lui  persuadent  qu’il  est  traité;  elles  trompent  son  appétit,  Je 
diminuent  même,  ce  qui  lui  rend  moins  nécessaires  des  alimens 
qui  pourraient  lui  être  contraires.  L’bomme  malade  veut  des 
secours,  il  ne  peut  se  persuader  que  la  nature  seule  suffira 
souvent  pour  le  guérir;  il  faut  dofic  s’accommoder  à  ses 
idées,  et  les  tisanes ,  boissons  innocentes,  ont  l’avantage  de 
lui  offrir  le  simulacre  d’un  traitement,  et  de  gagner  un  temps 
précieux,  pendant  lequel  les  forces  médicatrices  rétabliront 
lé  désordre  momentané  qui  s’est  déclaré  dans  l’économie. 

Tel  attribue  l’heureuse  issue  de  sa  maladie  ,  à  la  chicorée,  à 
la  laitue,  etc.,  dont  il  a  composé  la  tisane  qu’il  a  bue,  qu’on 
eût  jeté  dans  une  grande  perplexité  en  ne  lui  en  conseillant  pas 
l’usage,  et  l'abandonnant  aux  seuls  efforts  de  la  vie. 

Les  tisanes  forment  un  médicament  domestique;  on  les  pré¬ 
pare  chez  soi ,  et  c’est  aux  soins  des  personnes  Jes  plus  enten¬ 
dues  du  ménage  qu’on  en  confie  la  confection.  Les  médecins 
doivent  sans  cesse  se  rappeler  celte  circonstance  lorsqu’ils  en 
prescrivent,  afin  de  ne  conseiller  que  les  plus  simples  possi¬ 
bles,  et  toujours  composées  de  substances  faciles  à  se  procurer, 
d’une  connaissance  aisée;  elles  doivent  ctrê  promptes  à  faire,  et 
exemptes  de  tout  danger  dans  leur  préparation.  Pour  peu  què 
la  confection  d’une  tisane  exige  de  soins  minutieux ,  qu’il  y  ait 
du  danger  dans  la  dose  à  employer,  ou  qu’il  puisse  y  avoir 
de  l’ambiguité  dans  la  substance  conseillée,  il  faut  recourir 
au  pharmacien.  Ou  ne  doit  prescrire,  en  général,  que  des 
boissons  composées  d’une  seule  substance  ou  de  deux  au  plus  , 
édulcorées  avec  le  miel ,  le  sucre  ou  un  sirop  approprié ,  et  dont 
la  saveur  ne  soit  pas  désagréable;  les  médicameus  qui  ont 


quelque  chose  de  répugnant  doivent  être  donnés  sous  un  petit 
•volume. 

Les  trois  quarts  et  plus  des  tisanes  se  composent  de  feuilles, 
fleurs  ,  sommités  ou  racines  de  végétaux;  dans  quelques-unes, 
on  ajoute  quelques  substances  minérales ,  comme  des  sels  ,  ou 
des  combinaisons  alcalines  ,  etc.  Ln  certain  nombre  sont 
faites  avec  quelques  parties  des  animaux,  mais  elles  prennent 
plus  volontiers  le  nom  de  bouillon  ou  d'eau.  C’est  ainsi  qu’on 
dit  du  bouillon  de  poulet,  de  grenouilles ,  de  Veau  de  veau ,  etc. 

Cette  espèce  de  médicament  n’a  guère  que  deux  modes  de 
préparation  :  l’infusion  et  la  décoction.  L’infusion  a  lieu  pour 
les  substances  odorantes,  tendres,  susceptibles  de  donner 
promptement  les  principes  que  l’on  désire  en  extraire  (  Voyez 
îNFusioN,  t.  xxv,  page  23).  La  décoction  est  réservée  pour 
les  parties  plus  dures,  privées  de  principes  volatiles,  comme 
les  racines,  certaines; feuilles  ,  et  surtout  pour  les  tissus  ani¬ 
maux  qui  ont  besoin  d'une  ébuljition  prolongée  pour  fournir 
la  gélatine  elles  autrçs  sucs  qu’ils  recèlent.  Èn  général,  les 
tisanes  doivent  être  légères ,  peu  chargées,  et  médiocre¬ 
ment  édulcorées  j  trop  fortes  ,  elles  deviennent  désagréables  à 
boire,  lourdes  et  difficiles  à  passer,  ce  qui  fait  que  les  malades 
répugnent  à  en  boire;  trop  sucrées,  les  vertus  des  composans 
s’y  trouvent  en  quelque  sorte  étouffées,  elles  empàteut  la  bou¬ 
che  ,  épaississent  la  langue,  gênent  les  mouvemens  de  dégluti¬ 
tion,  etc.,  etc.  Toute  tisane  qui  exige  d’autres  manipulations 
que  ces  deux  modes,  a  besoin  d’être  confiée  aux  soins  du  phar¬ 
macien  ;  mais  il  faut  éviter  ,  autant  que  possible,  d’employer 
celles  qui  nécessitent  ces  soins  compliqués  ,  et  se  rappeler  que 
ce  médicament  est  domestique,  et  que  les  plus  simples  et  les 
plus  faciles  à  exécutée  doivent  être  toujours  préférées. 

Les  tisanes  doivent-elles  être  bues  chaudes  ou  froides  ? 
Cette  question  est  plus  importante  qu’elle  ne  le  semble 
d’abord.  Effectivement,  la  température  d’une  tisane  n’est  point 
une  chose  indifférente,  comme  semblent  le  croire  quelques-uns. 
Ou  recommande,  en  général ,  de  les  donner  chaudes,  et,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  ce  précepte  est  vraiment  utile.  Il  se¬ 
rait  cependant  fort  nuisible  s’il  était  appliqué  h  toutes  les  al¬ 
térations  de  la  santé.  Les  maladies  inflammatoires ,  autres  que 
celles  des  voies  de.  la  respiration  ou  de  la  peau  ;  les  fièvres  es¬ 
sentielles  ;  les  affections  qui  sont  accompagnées  d’un  sentiment 
de  chaleur  intérieure,  où  la  respiration  est  gênée ,  pénible,  ou 
marquée  par  de  la  débilité,  etc. ,  exigent  des  boissons  froides, 
et  quelques-unes  même  des  tisanes  a  la  glacé.  Dans  ces  cas  ,  lès 
boissons  chaudes  augmenteraient  l’activité  de  la  circulation , 
le  sentiment  de  chaleur ,  la  soif,  etc.,  plus  qu’elles  ne  les 
apaiseraient ,  donneraient  des  sueurs  fatigantes,  etc.  Dana  les 
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maladies  des  poumons,  au  contraire,  soit  avec  lièvre,  toux,  ou 
même  sans  fièvre,  mais  de  nature  catarrhale,  les  boissons 
froides  seraient  nuisibles;  les  chaudes  conviennent  mieux, 
parce  qu’elles  facilitent  l’expectoration  au  moyen  de  Vhalitus 
général  qu’elles  procurent,  et  qui  a  lieu. sur  les  conduits  aé¬ 
riens  comme  sur  les  autres  tissus.  Les  maladies  de  la  peau 
exigent  des  boissons  chaudes,  mais  par  une  autre  raison,  c’est 
que  celles-ci  occasionenl  une  diaphorèse  qui  leur  est  toujours 
utile,  et  ùn  mouvement  du  centre  à  la  circonférence ,  d’où  dé¬ 
pend  leur  guérison  ;  il  n’y  a  que  le  cas  où  ce  mouvement  est  trop 
marqué,  qui  exige  de  modérer  la  quantité 'ou  la  température 
des  tisanes  :  une  boisson  trop  froide  pourrait  produire  des  ef¬ 
fets  en  sens  inverse,  qui  donneraient  lieu  à  la  rétropulsion  des 
éruptions  cutanées,  et  par  suite  à  des  accidens  ordinairement 
fort  graves.  Mais  dans  aucun  de  ces  cas  la  température  des 
boissons  employées  ne  doit  être  fort  élevée,;  et  même  ne  doit 
pas  dépasser  25  h  3o  degrés,  c’est-a-dire  qu'elles  doivent  être 
un  peu  audessous  de  celle  du  corps,  et  souvent  être  tièdes. 
11  n’y  a  que  dans  quelques  circonstances,  comme  lorsque 
l’on  veut  produire  des  sueurs  abondantes  et  forcées,  qu’on 
prescrit  des  tisanes  aussi  chaudes  qu’il  est  possible  de  les  en- 
durer,  et  ces  cas  sont  rares  pour  un  praticien  instruit,  tandis 
que  le  public,  et  les  médicasires  ,  les  croient  souvent  fort  né¬ 
cessaires  ,  sc  fondant  sur  quelques  exemples  particuliers,  où  ils 
ont  offert  des  avantages  insolites. 

La  quantité  de  tisanes  qu’on  doit  boire  ne  mérite  pas  moins 
de  nous  arrêter  que  leur  température.  En  général ,  les  malades 
peuvent  en  boire  àdiscrétion  ;  c’est  même,  comme  nous  l’avons 
énoncé,  un  des  caractères  distinctifsde  ce  genre  de  médicament; 
cependant  leur  dose. doit  être  basée  d’après  la  soif  existante  , 
l’iaiçsyncrSSie  des  sujets  et  la  nature  des  maladies  dont  ils 
sont  atteints  :  i°.  en  général  un  malade  doit  boire  à  sa  soif'; 
il  n’y  a  guère  que  quelques  cas  d’hydropisie  où  l’on  doive 
apporter  certaine  restriction  à  celte  règle ,  parce  que  les 
liquides  ingérés  vont  augmenter  de  suite  les  collections  sé¬ 
reuses  ,  au  lieu  d’être  digérées  et  expulsées  suivant  le  rhythme 
ordinaire  ;  encore  dans  plusieurs  d’entre  eux  où  elle  est  inextin¬ 
guible,  l’absorption  cutanée  vient-elle  suppléer  aux  liquides 
qu’on  ne  donne  pas ,  et  tout  semble  tourner  chez  ces  malades  , 
comme  on  s’exprime  parmi  le  peuple,  en  eau.  Hors  ces  cas,  pu 
doit  boire  autant  que  l’exige-  la  soif  du  malade ,,  et  le  plus  sou¬ 
vent  on  ne  doit  pas  attendre  cet  appétit,  parce  qu’il  est  utile  d’a¬ 
jouter  des  liquides  abondans,  doués  de  quelques  facultés  médi¬ 
cales,  à  ceux  du  corps,  pour  modifier  et  améliorer  ceux-ci,  com¬ 
binaison  d’où  peut  résulter  un  changement  ultérieur  favorable. 
On  a  vil  des  malades  boire,  sans  inconvénient,  quatre  à  cinq 
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pintes  deliquide  en  vingt-quatre  heures,  et  nous  pensons  que  ce 
doit  être  là  le  maximum  de  s  quantités  à  prendre;  deux  pintes 
forment  même  la  dose  la  plus  ordinaire,  et  souvent  èlle  est  plus 
que  suffisante  surtout  chez  les  femmes,  les  enfans  et  les  hommes 
petits  et  faibles  ;  mais  il  y  a  du  ridicule  à  ne  boire  ,  comme  le 
font  quelques  malades,  qu’une  ou  deux  tasses  de  tisane,  et 
de  croire  avoir  satisfait  par  là  à  la  prescription  du  médecin  ; 
c’est  véritablement  ne  rien  faire  de  médical  ( Voyez  soif, 
tome  li  ,  page  44^)-  2°.  L’idiosyncrasie  des  sujets  doit  être 
consultée  dans  la  détermination  de  la  quantité  de  tisane  à 
ingérer.  Tel  prendra  ,  sans  inconvénient ,  six  pintes  de  tisane, 
et  tel  autre  ne  pourra  en  boire  une  sans  en  être  incommodé  ; 
il  faut  suivre  un  peu,  dans  Cette  prescription,  les  habitudes 
des  individus,  et  avoir  égard  à  leurs  goûts.  3°.  C’est  surtout 
à  la  nature  des  maladies  qu’il  faut  prendre  garde  pour  esti¬ 
mer  la  quantité  de  boisson  qu’il  convient  de  boire  :  les  fièvres 
essentielles ,  les  phlegmasies  demandent  à  êLre  lavées ,  dé¬ 
layées ,  comme  s’expriment  les  praticiens  ;  les  affections  chro¬ 
niques,  celles  où  il  n’y  a  ni  chaleur,  ni  fièvre  marquée  ,  en 
exigent  des  quantités  incomparablement  moindres  ,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  produire  la  diaphorèse ,  ou  que  quelques  Cir¬ 
constances  particulières  exigent  une  conduite  contraire.  Les  ma¬ 
ladies  des  voies  de  la  respiration,  la  toux,  le  catarrhe,  et  autres 
phlegmasies  de  cette  région  font  une  espèce  d’exception  à  là 
règleindiquée  sur  l’usage  des  boissons  dans  les  inflammations, 
au  moins  quant  à  la  dose  à  prendre  ;  effectivement  il  ne  faut, 
pour  ainsi  aire ,  boire  dans  ces  affections  que  par  gorgée  et  non 
par  demi-verre  ou  par  verre,  comme  on  le  fait  dans  le  plus 
grand  nombre  des  altérations  morbifiques.  11  s’agit  plutôt  d’hu- 
mecter  les  conduits  de  l’air  ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  pour  faciliter  la  sortie  des  mucosités  augmentées,  que 
de  délayer ,  par  le  contact  du  liquide,  qui  n’a  pas  lieu  ici  comme 
dans  les  maladies  du  canal  digestif,  etc. 

L’intervalle  de  temps  à  mettre  entre  chaque  dose  de  tisane 
doit  être  spécifié  par  le  médecin  ,  comme  la  dose  et  la  tem¬ 
pérature.  En  général ,  ils  doivent  être  égaux  entre  chaque  por¬ 
tion  b  boire ,  à  moins  que  quelques  circonstances  ,  comme 
l’heure  des  repas,  ou  l’administration  d’un  médicament  plus 
important,  ne  forcent  de  modifier  la  règle  commune,  ce  qui  doit 
encore  être  prévu  par  le  médecin:  une  heure  ou  deux  est  lé 
temps  que  l’on  met  ordinairement  entre  chaque  quantité  de 
boisson  à  prendre.  Cependant  rien  n’est  bien  rigoureux ,  ni 
même  bien  indispensable  à  cet  égard,  les  tisanes  étant  tou¬ 
jours  des  liquides  d’un  effet  peu  marqué,  et  dont  l’action  se 
perd,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  de  celles  des  agens  qui  coo¬ 
pèrent  avec  elles  au  traitement.  On  sait  qu’il  faut  cesser  l'usage 
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d’un  médicament  une  heure  avant  le  repas,  et  au  moins  deux 
heures  après ,  surtout  si  son  effet  est  très-caractérisé,  et  l’admi¬ 
nistration  des  tisanes  un  peu  actives!  doit  suivre  cette  règle  à 
peu  de  chose  près. 

On  distingue  autant  d’espèces  de  tisanes  que  de  classes  de 
médicamens  ,  puisque  chacun  de  ceux  appartenant  à  ces  classes 
peut  faire  la  base  (le  ces  boissons.  Cependant  on  peut  re'duire 
à  quelques  espèces  principales  celles  dont  on  use  le  plus  fami¬ 
lièrement. 

Une  première  série,  et  la  plus  nombreuse  de  toutes,  se  com¬ 
pose  des  tisanes  délayantes ,  humectantes  ,  rafraîchissantes , 
tempérantes ,  etc.  ;  c’est  celles  dont  on  fait  usage  dans  le  plus 
grand  nombre  des  dérangemens morbifiques,  parce  que  chaque 
malade  en  conçoit  l’utilité  pour  calmer  les  symptômes  qu’il 
éprouve  ,  comme  soif,  chaleur  intérieure,  fièvre,  dégoût,  plé¬ 
nitude  ,  etc.  billes  doivent  être  agréables  à  prendre  et  légères  , 
afin  que  les  malades  puissent  en  boire  de  grandes  quantités 
sans  inconvénient  :  leur  température  doit  être  plutôt  froide 
que  chaude  pour  concourir  au  même  but.  Ces  tisanes  s’admi¬ 
nistrent  dans  les  fièvres  inflammatoires ,  les  phlegmasies  de  la 
poitrine,  l’embarras  gastrique,  intestinal,  et  dans  un  grand 
nombre  d’autres  affections  avec  irritation  ;  elles  se  font  avec 
le  chiendent ,  la  réglisse  ,  les  plantes  pectorales-,  les  substances 
gommeuses  ,  les  feuilles  douées  d’un  peu  d’amertume,  la  chair 
blanche  des  animaux  ,  le  petit-lait  ,  etc. 

Une  seconde  série  est  formée  des  tisanes  acidulés  et  astrin¬ 
gentes  ,  dont  l’emploi  estégalement  très -fréquent.  On  les  donne 
dans  les  fièvres  bilieuses  ,  putrides ,  malignes,  etc.;  dans  le 
déclin  des  affections  intestinales  ,  comme  dévoiement,  diar¬ 
rhée  ,  dysenterie  ,  etc.  Pour  remédier  aux  flux  excessifs  ,  aux 
hémorragies',  aux  écoulemens  muqueux  ,  aux  sueurs  trop 
abondantes,  etc. ,  elles  se  font  avec  les  sucs  acides  des  végétaux  , 
tels  que  citrons,  limons,  grenades,  berberis,  oseille,  alléluia,  ou 
leurs  acides,  tels  que  le  tartarique,  l’acétique,  l’oxalique,  etc., 
ou  avec  les  minéraux,  comme  les  acides  sulfurique,  mu¬ 
riatique,  etc.  étendus  dans  une  suffisante  quantité  d’eau.  On 
évite  de  les  prescrire  dans  les  phlegmasies  de  la  bouche,  du 
pharynx  ,  qu’elles  augmenteraient  par  leur  contact ,  et  dans 
celles  des  voies  aériennes,  dont  elles  contrarieraient  la  marche 
en  excitant  la  toux  à  leur  passage  sur  le  sommet  du  larynx  , 
et  surtout  si  elles  pénétraient  dans  la  trachée. 

Les  tisanes  sudorifiques  ne  diffèrent  pas  essentiellement  des 
tisanes  du  premier  groupe  ;  c’est  snrtout  le  calorique  dont 
elles  sont  imprégnées,  et  la  quantité  que  l’on  en  boit,  qui 
produisent  la  diaphorèse ,  et  bien  souvent  on  obtient  cette 
dernière ,  sans  le  vouloir,  seulement  par  la  quantité  de  liquide 
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ingéré.  Ou  regarde  cependant  comme  plus  particulièrement 
sudorifiques  des  boissons  faites  avec  des  substances  végétales 
aromatiques  et  un  peu  excitantes  ..  telles  que  la  bourrache,  Je 
coquelicot ,  le  sureau,  etc.,  ou  avec  des  racines  ou  bois  exoti¬ 
ques,  comme  le  gaïac ,  la  squine,  la  salsepareille,  le  sassa¬ 
fras,  etc.  Voyez  sudorifiques. 

Les  tisanes  antispasmodiques  forment  encore  une  division  dis¬ 
tincte  de  ce  genre  de  médicament,  dont  l’usage  est  des  plus  fré- 
quens. On  s’en  sert,  comme  l’indique  ce  nom,  dans  la  classe  si 
nombreuse  des  maladies  nerveuses.  Elles  se  font  avec  des  végé¬ 
taux  odorans  ,et  pourvus  de  principes  résineux  actifs  ,  tels  que 
les  plantes  labiées,  la  mélisse,  la  menthe,  quelques-unes  de 
celles  des  composées  ,  la  camomille ,  la  matricaire,  etc.,  et 
d’autres  appartenant  a  des  familles  distinctes,  comme  l’oran¬ 
ger,  le  tilleul,  le  caille-lait,  etc.  Nous  ferons  observer  à  celle 
occasion  que  les  antispasmodiques  doivent  être  divisés  en  deux 
classes  ,  les  chauds ,  qui  sont  ceux  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  et  les  froids -,  qui  sont  les  délayans  ,  et  nous  ajoute¬ 
rons  que  ces  derniers  sont  préférables  à  employer  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  et  que  trop  souvent,  par  une  conduite 
contraire,  on  aggrave  les  névroses.  La  règle,  pour  distinguer 
l’espèce  qu’il  convient  d’employer,  est  de  considérer  si  les 
maladies  sont  accompagnées  d’irritation  phlegmasique,  ou  si 
elles  en  sont  exemptes. 

Les  tisanes  toniques ,  excitantes ,  irritantes ,  forment  une 
autre  série  de  boissons,  qui  a  fréquemment  aussi  son  emploi': 
on  les  ordonne  dans.le  relâchement,  la  laxilé  des  tissus  ,  la 
chlorose  ,  les  hydropisies  passives,  les  paralysies  de  toutes 
espèces,  dans  les  maladies  de  la  vieillesse,  etc.  Le  quinquina  , 
la  gentiane  et  en  général  toutes  les  substances  amcres  végétales, 
celles  douées  de  principes  volatils  ,  résineux,  huileux ,  diverses 
matières  minérales,  des  sels,  etc.,  sont  les  ingrédiens  de 
ces  tisanes.  On  y  .fait  quelquefois  entrer  des  liquides  fermentés , 
comme  le  vin  et  même  l’eau-de-vie  ou  l’aléool ;  les  tisanes 
viueuscs  ,  le  petit-lait  vineux,  la  limonade  vineuse,  sont  assez 
souvent  prescrits  dans  le  traitement  des  maladies  atoniques , 
dans  la  débilité  musculaire,  les  diverses  adynamies,  la  putri¬ 
dité,  chez  les  sujets  énervés  qui  ont  souffert  des  privations 
alimentaires,  dans  la  convalescence  des  maladies,  etc. 

Les  boissons  propres  à  purger,  quelle  que  soit  leurétendue, 
ne  peuvent  porter  Je  nom  de  tisanes  qu’abusivement  ;  elles  ren¬ 
trent  dans  ce  que  l’on  appelle  les  médecines.  T'oyez  ce  mot, 
t.  xxxi ,  p.  584,  ïotion  et  .tisane  royale. 

Il  existe  sans  doute  beaucoup  d’autres  espèces  de  tisanes; 
mais  nous  avons  dû  nous  borner  à  citer  les  espèces  dont  on  fait 
un-usage  plus  fréquent  et  plus  habituel. 
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Il  serait  à  désirer  que  l’on  pût  avoir  une  tisane  unique,  sus¬ 
ceptible  de  convenir  à  toutes  les  maladies,  au  lieu  d’en  compter 
d’autant  de  sortes.  Les  anciens,  avec  leur  tisane  d’orge, 
e*  oyaientavoir  résolu  ce  problème;  mais  les  modeines  pensent 
qu’il  est  insoluble.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse  donner  une  bois¬ 
son  qui  ne  fera  jamais  de  mal  ,et  la  tisane  commune  des  hôpi¬ 
taux  ,  composée  avec  le  chiendent  et  la  réglisse,  est  dans  ce  cas  ; 
mais  il  y  a  loin  entrene  pas  nuire ,  quoique  cela  soit  déjà  pré¬ 
cieux,  surtout  dans  les  affections  obscures  pour  le  médecin  , 
et  dans  toutes  pour  le  public,  et  être  utile  ou  médicamenteux. 
Dans  le  doute ,  abstiens-toi  ,  doit  ici  être  la  devise  à  suivre  ,  et 
il  vaut  mieux  réemployer  que  des  moyens  insignifians ,  mais 
sans  danger,  que  de  se  servir  de  ceux  qui  pourraient  présenter 
quelque  incertitude  dans  leur  application. 

Les  effets  produits  par  les  tisanes  dans  les  maladies  diffèrent 
suivant  leur  nature..  Sans  entrer  dans  la  discussion  de  leur 
manière  intime  d’agir  ,  dont  nous  ne  pourrions  probablement 
donner  une  solution  satisfaisante,  nous  nous  bornerons  à  eu 
indiquer  les  effets  extérieurs  et  intérieurs  :  Jes  premiers  sont 
de  trois  espèces  ;  elles  augmentent  le  cours  des  urines  ,  la  pers¬ 
piration  insensible,  et  produisent  souvent  la  sueur.  L’un  de  ces 
trois  effets,  on  pourraitdire  tous  les  trois,  sontconstarnmentpro- 
duits  après  l’ingestion  d’une  tisane  abondante  ;  les  résultats  inté¬ 
rieurs  sont  plus  difficiles  à  apprécier,  et  on  ne  s’en  rend  compte 
qu'à  l’aide  de  la  théorie  et  même  de  i’humorisinc.  On  suppose 
que  l’abondance  de  la  boisson  lave  le  sang ,  en  corrige  la  vis¬ 
cosité  ,  Je  rend  à  ses  qualités  naturelles  ;  ou  leur  accorde  aussi 
de  délayer  les  humeurs  ,  d’en  adoucir  i’âcreté  ,  de  les  rendre 
plus  fluides  ,  ce  qui  leur  permet  de  circuler  avec  plus  de  faci¬ 
lité,  et  par  conséquent  de  dissiper  la  stase,  l’engorgement,  etc. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  exjilications ,  il  est  certain  que  des 
boissons  ingérées  abondamment  sont  souvent  très-utiles,  soit 
qu’elles  entraînent  au  dehors,  et  par  les  voies  indiquées,  les 
germes  morbifiques,  soit  qu’elles  atténuent  et  modifient,  les 
élémens  des  tissus  malades.  Le  rétablissement  de  la  santé  a 
lieu  sinon  par  leur  moyen,  du  moins  pendant  leur  usage  : 
voilà  ce  que  l’on  peut  rigoureusement  conclure. 

Ne  nous  dissimulons  pas  que,  dans  bien  des  occasions,  les 
propriétés  des  tisanes  tiennent  peut-être  moins  aux  subs¬ 
tances  médicamenteuses  qui  y  entrent,  qu’à  l’eau  qui  leur,  sert 
d’excipient  :  cela  est  surtout  vrai  pour  celles  purement  dé^ 
laÿantes,  rafraîchissantes,  etc.;  de  l’eau  pure  à  la  même  tem¬ 
pérature  que  celle  de  ces  tisanes  ;  aurait  probablement  un  ré¬ 
sultat  analogue  (  Voyez  uydropote).  Quant  à  celles  oùil  entre 
des  substances  actives ,  l’eau enmpdifie  l’action;,  l’adoucit  tou¬ 
jours  et  l’aunulle  même  si  elle  n’est  pas  très-marquée.  Il  faut 
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donc  avoir  soin  de  ne  donner  de  cette  manière  que  des  m'édi- 
camens  doués  d’une  grande  énergie  ,  si  on  veut  en  obtenir  des 
effets  notables  ,  et  prescrire,  sous  une  autre  forme,  ceux  qqj 
n’ont  qu’une  activité  que  l’eau  détruirait  infailliblement. 

On  a  remarqué  que  la  France  est  un  des  pays  du  globe  où  l’on 
prend  le  plus  de  tisane  . V  une  séance  de  la  société  d’émulation 
à  laquelle  nous  assistions  ,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  et  où 
plusieurs  médecins  militaires  qui  avaient  suivi  nos  armées, 
étaient  présens,  la  discussion  vint  à  tomber  sur  l’emploi  des 
tisanes,  et  le  résultat  fut  qu’en  aucun  pays  on  n’en  prenait  au¬ 
tant  que  dans  le  nôtre.  Dans  le  Nord  ,  on  en  boit  peu  ,  cfe  sont 
plutôt  des  prescriptions  sèches  sous  forme  pilulaire,  ou.  tout 
au  plus  des  teintures  rapprochées  ,  que  ces  peuples  préfè¬ 
rent,  parce  qu’elles  ont  plus  d’activité.  Au  Midi ,  les  boissons 
trop  abondantes  énervent ,  et  la  chaleur  du  climat  ne  produit 
déjà  que  trop  cet  effet  :  il  eu  résulte  que  les  climats  tempérés 
sont  ceux  où  d’abondantes  boissons  doivent  avoir  le  moins 
d’inconvéniens,  et  présenter  le  plus  d’avantage.  L’instinct  a 
produit  le  même  résultat  que  le  raisonnement. 

Cependant  l’abus  des  boissons  peut  être  suivi  d’inconvéniens 
plus  ou  moins  graves  ,  surtout  si  leur  usage  est,  pour  ainsi 
aire,  perpétuel,  comme  cela  a  lieu  chez  certains  sujets  valé¬ 
tudinaires,  hypocondriaques,  etc. ,  qui nepeuvent  vivre saus le 
pot  de  tisane  dans  le  coin  du  feu.  Elles  produisent  un  relâ¬ 
chement  général ,  une  mollesse  des  tissus,  une  énervation  des 
facultés  ,  la  décoloration  du  teint,  et  nuisent  à  la  bonne  exé¬ 
cution  des  fonctions  par  l’espèce  d’inertie  qu’elle  jette  sur 
toute  l’économie.  Ces  individus  à  tisane  sont  moroses,  faibles, 
suent  au  moindre  mouvement ,  sont  incapables  du  plus  léger 
travail ,  et  se  croient  sans  cesse  sous  le  poids  de  mille  maux. 
Autant  des  boissons  abondantes  peuvent  être  utiles  dans  une 
maladie  aiguë  ,  autant  elles  peuvent  être  défavorables  si  on  eu 
continue  l’emploi  au  delà  du  terme  voulu. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  remarquer  que  souvent 
la  mode  s’étend  jusque  sur  les  médicamens  et  surtout  sur  les  ti¬ 
sanes.  Depuis  que  nous  exerçons  la  médecine  nous  en  avons  vu 
un  grand  nombre  successivement  avoir  la  vogue,  et  passer.' 
C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  tour  à  tour  l’eau  panuce,le  petit- 
lait,  l’eau  de  poulet,  l’eau  de  veau,  etc.,  être  les  tisanes  à  la 
mode.  Aujourd’hui  c’est  l’eau  de  fleurs  d’orange  dans  de  l’eau 
sucrée  qui  est  en  faveur,  et  on  en  fait ,  par  cette  cause  ,  une 
consommation  prodigieuse,  jusque  dans  les  cafés  où  il  est  assez 
commode  d’aller  se' traiter. 

Chaque  pays  a  des  tisanes  de  prédilection  ;  en  Angleterre, 
on  se  servait  beaucoup  ,  du  temps  de  Sydenham ,  de  la  petite 
bière}  dans  les  montagnes,  on  préconise  Je  lait  et  le  petit-lait; 
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en  Amérique,  on  se  sert,  dans  une  multitude  de  cas,  de  dé¬ 
coction  de  café  ;  en  Espagne ,  c’csl  le  cacao  qui  a  la  préfé¬ 
rence,  et  en  France  ,  les  tisanes  et  les  limonadesvineuses étaient 
•fréquemment  employées  il  y  a  quelques  années.  (mérat) 
vassæus  (jobannes),  Epistola  quâ p tisanes  usum défendit  contra  marar- 
uom;  in-8°.  Parisiis,  1 543. 

ramos,  Tractatus  Je  sera  laclis  etplisanâ ;  in-4°.  Ursanœ,  i65a. 
l  al  amant!  us  (johannes),  De  ptisanâ  sui  lemporis  liber;  Dodues , 

i55g. 

caler  us,  De ptisanâ,  liber  Johanne Lalamantio  interprète;  in-80.  Lugd., 

1578. 

1HNADOUS  (  johannes-Bapiisia) ,  Philodicus ,  siye  de  ptisanâ  ejusque  cre- 
more  pleurilicis  propinando  ;  in-4°.  Manluœ,  1 584  •  —  renetiis, 

i587,  i59i.  '  (v.) 

tisane  boyale  c’est  le  nom  que  l’on  donne  dans  quelques 
formulaires  à  une  tisane  purgative,  ou  plutôt  à  une  espèce  de 
potion  purgatived.u  volume  d’une  pinte  ou  plus  que  l’on  prend 
par  verre. 

O11  trouve  dans  la  Pharmacie  de  Morelot  (tome  1,  p.  166) 
la  formule  suivante  d’une  tisane  de  ce  genre  :  gayac  ,  sal¬ 

separeille,  squine,  àà  §j;  rhubarbe,  3‘j  5  séné,  réglisse,  àà 
3>v  ;  coriandre,  3'j  j  le  jus  de  deux  citrons;  eau,  quatre  pintes 
réduites  à  moitié  par  l’ébullition.  " 

Ce  genre  de  médicament  est  fort  désagréable  à  prendre  et 
doit  être  banni  de  l’art  à  cause  de  cet  inconvénient.  Les  purga¬ 
tifs  ,  qui  ont  en  général  une  saveur  nauséeuse  ,  doivent  être  of¬ 
ferts  aux  malades  sous  le  plus  petit  volume  possible,  afin  de 
leur  épargner,  autant  qu’on  le  peut,  le  contact  pénible  qu’ils 
ont  avec  les  organes  du  goût  ;  c’est  ce  qui  fait  que ,  pour  les 
médecines,  on  dépasse  rarement  six  onces  de  liquides  ,  et 
qu’on  se  sert  souvent  de  la  forme  pilulaire  pour  administrer 
les  médicamens  que  l’on  peut  donner  avec  avantage  de  celte 
manière.  (e-  v.  m.) 

TISSERANDS  (maladies  des)  :  on  donne  le  nom  de  tisse¬ 
rands  aux  ouvriers  qui  travaillent  à  fabriquer  les  différens 
tissus  qui  servent  à  nos  besoins;  mais  on  l’applique  surtout  à 
ceux  qui  font  la  toile  de  chanvre  ou  de  lin. 

On  sait  qu’en  général  ces  ouvriers  travaillent  debout  dans 
des  lieux  peu  aérés,  sombres  et  humides,  parce  qu’un  local  pa¬ 
reil  est  indispensable  pour  que  les  mucilages  ou  gommes  dont 
ils  enduisent  les  tissus  né  se  dessèchent  pas ,  ce  qui  en  empêche¬ 
rait  la  manutention  ;  ils  exercent  les  pieds  et  les  bras  ;  mais  sur¬ 
tout  les  premiers,  aussi  sont-ils  très-développés  chez  ces  arti¬ 
sans.  Les  tisserands  sont  en  géuéral  très-laborieux  et  se  sur¬ 
chargent  souvent  de  travail.  Ramazzini  dit  que  c’est  surtout  à 
ces  ouvriers  que  l’adage  ne  quid  nimis  convient.  L’humidité 
des  ateliers  et  l’atmosphère  sombre  dans  laquelle  iis  vivent 
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continuellement,  rendent  ces  ouvriers  pâles,  décolorés ,  ils  ont 
les  chairs  flasques  et  molles,  et,  sont  disposés  aux  maladies 
lymphatiques,  aux  engorgemens  mous  des  viscères,  aux  hy- 
dropisies  :  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  tomber  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  maladies,  surtout  avec  l’âge,  et  dans  les  pays  de 
fabriques,  où  les  causes  occasionnelles  sont  plus  accumulées  par 
suite  du  plus  grand  nombre  d’ouvriers  rassemblés,  des  émaua- 
tions  nuisibles  plus  abondantes,  etc/ 

La  position  verticale  dans  laquelle  travaillent  les  tisserands 
les  rend  aptes  à  contracter  les  maladies  que  l’on  sait  appar¬ 
tenir  à  cette  classe  nombreuse  d’artisans,  comme  oedème  des 
extrémités  inférieures,  varices,  ulcères  aux  jambes,  hernies, 
engorgement  des  testicules,  varicocèle,  etc.  Les  ulcères  leur 
rendent  la  station  pénible  et  même  impossible  s’ils  sont  trop 
considérables ,  outre  que  l’humidité  des  caves  où  ils  travaillent 
ramollissent  les  bords  de  ces  plaies,  et  rendent  cés  solutions  de 
continuité  livides  ,  bouffies  et  de  mauvaise  nature. 

Les  fahricans  drapiers  emploient  des  huiles  fétides,  grasses, 
dans  le  travail  des  draps  ,  ce  qui  incommode  beaucoup  ces  ou¬ 
vriers  ,  d’après  la  remarque  de  Ramazzini ,  et  leur  donne  des 
lassitudes  générales,  l’haleme  puante  ,  leur  rend  les  yeux 
rouges,  etc.;  les  peluches  de  laine  qui  voltigent  dans  leurs 
ateliers  et  dont  ils  respirent  les  débris  leur  occasionent  des 
picotcmens  de  gosier  ,  de  la  toux  ,  des  ardeurs  de  poitrine  que 
l’on  sait  avoir  lieu  toutes  les  fois  que  l’on  respire  dans  un  air 
rempli  de  corps  étrangers  hérissés  de  particules  crochues. 

Il  est  difficile  de  remédier  à  la  plupart  des  maladies  qui  sé¬ 
vissent  à  la  longue  sur  les  tisserands ,  à  moins  de  leur  faire 
quitter  leur  profession  : .  on  ne  peut  changer ,  par  exemple, 
d’air  humide  des  caves ,  des  rez-de-chaussée  bien  fermés  où  ils 
travaillent,  et  où  on  empêche  les  rayons  solaires  d’entrer  au 
moyen,  de.  carreaux  de  papier  bien  huilé;  il  faut  au  moins 
qu’ils  n’y  restent  que  le  temps  indispensable  à  leurs  travaux, 
qu’ils  aillent  au  grand  air  et  couclient  dans  des  chambres  éle¬ 
vées  et  chaudes,  s’il  est  possible,  pour  contrebalancer  les  in- 
convéniens  de  leur,  atelier;  ils  seront  bien  vêtus ,  même  en 
travaillant,  pour  se  garantir  le  plus  possible  de  i’atmosphèrç 
humide  où.  ils  s’exercent;  ils  useront  d’une  nourriture  plutôt 
sèche  et  .consistante  qu’aqueuse  et  molle;  ils  devront  boire  un 
peu  de  vin  chaque  jour  si  leurs  moyens  le  leur  permettent,  ou 
au  moins  de  la  bonne  bière;  les  promenades  au  solcii,  les 
exercices  dans  des  endroits  bien  aérés  leur,  seront  très-salutaires. 

.  Rajnazzini.a  remarqué  que.les  toniques  sont  les  médicamens 
qui  conviennent  le  mieux  dans  les  maladies  des  tisserands,  et 
celte  observation  judicieuse  est  parfaitement  d’accord  avec 
l’expérience.;  c’est  par  leur  moyen  que  l’on  rend  le  ton  et  la 
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vitalité  à  des  organes  ramollis,  affaiblis  par  un  air  lourd,  hu¬ 
mide  et  débilitant.  Cet  emploi  est  pourtant  subordonné  aux 
maladies  dont  ils  sont  atteints ,  et  n’est  pas  , comme  on  le  pense 
bieu,  absolu;  seulement  ou  doit  se  le  rappeler  dans  les  traite- 
mens  qu’on  leur  fait  subir,  et  ne  pas  abuser,  par  exemple,  de 
la  saignée  ;  car  on  a  reconnu  (  Dictionnaire  de  santé)  qu’elle 
leur  est  nuisible,  ce  qui  s’accorde  parfaitement  avec  la  re¬ 
marque  de  Ratnazzini,  et  l’observation  générale  qui  nous  ap¬ 
prend  que  ce  moyen  est  souvent  très-déplacé  chez  dès  gens 
affaiblis  par  de  rudes  travaux  ou  un  régime  débilitant.  Les  fric¬ 
tions  sur  les  différentes  régions  duporps,  surtout  les  sèches, 
sont  très-favorables  à  ces  ouvriers,  parce  qu’elles  raniment  les 
tissus  et  réveillent  l’action  des  organes  qui  deviennent  plus 
propres  à  repousser  des  absorptions  nuisibles. 

Du  reste  les  maladies  acquises,  soit  aiguës,  soipchroniques, 
ne  réclament  chez  les  tisserands  ,  à  ces  considérations  près,  que 
les  mêmes  soins  que  celles  qui  attaquent  les  autres  individus. 

Une  remarque  que  l’on  doit  encore  à  Ramazzini  est  celle 
par  laquelle  il  a  constaté  que  dans  les  pays  où  les  filles  font  le 
métier  de  lisser,  la  position  verticale  favorise  singulièrement 
l’éruption  de  leurs  règles  et  leur  écoulement  régulier.  Aussi  ce 
savant  médecin  conseillait-il  cette  profession  aux  jeunes  filles 
mal  réglées  ou  qui  avaient  des  retards ,  ou  à  celles  chez  qui 
elles  tardaient  à  s’établir,  ce  qui  s'explique  très-bien  par  la 
tendance  des  liquides  à  se  porter  dans  les  endroits  déclives , 
malgré  la  force  vitale  qui  s’oppose  à  ces  mouvemens  purement 
physiques.  .  (mérat) 

TISSU,  s.  m. ,  textus.  Bichat  eut  une  idée  grande  et  heu¬ 
reuse  lorsqu’il  appliqua  l’analyse  à  l’anatomie,  lorsqu’il  dé¬ 
composa  nos  organes  ,  et  distingua  leurs  élémens  ;  il  montra 
que  ces  élémens  ou  tissus  simples.se  combinaient  quatre  à  qua¬ 
tre,  six  à  six  ,  huit  à  huit ,  mais  présentaient  partout  les  mê¬ 
mes  propriétés,  quel  que  fût  le  composé  formé  de  leur  réunion. 
Après  avoir  fait  cette  importante  découverte,  il  fit  l’histoire  de. 
chaque  tissu  en  particulier  ;  il  le  compara  aux  autres,  indiqua 
les  différences  d’organisation  qui  les  distinguent ,  décrivit  sa 
forme,  ses  usages,  fit  connaître  son  mode  de  vie,  et  le  sou¬ 
mit  à  l’action  des  divers  réactifs  connus  :  tel  est  l’objet  de  l’a¬ 
natomie  générale. 

Bichat  admet  l’existence  de  vingt  et  un  tissus  qui  sont  , 
i°.  le  cellulaire ,  20  ie  nerveux  de  la  vie  animale;  3°.  le  ner¬ 
veux  de  la  vie  organique  ,  4°-  l’artériel ,  5°.  le  veineux  ,  6°.  ce¬ 
lui  des  exhalans,  70.  celui  des  absorbons  et  de  leurs  glandes  , 
.8°.  l’osseux  ,  90.  le  médullaire  ,  io°.  le  cartilagineux  ,  1 1°.  le 
fibreux,  120,  le  fibro-cartilagineux;  i5°.  le  musculaire  de  la 
vie  animale ,  i4°>  le  musculaire  de  la  yie  organique ,  i£°.  le 
55.  .14 
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muqueux  ,  i6°.  le  séreux  ,  170.  le  synovial',  18°.  le  glandu¬ 
leux  ,  ig°.  le  dermoïde  ,  20°. l’épidermoïde,  210.  le  pileux. 

Plusieurs  de  ces  tissus  ont  entre  eux  la  plus  grande  analo¬ 
gie  ;  il  n’y  a  pas  de  -différences  d’organisation  assez  grandes 
entre  les  uerfs  et  les  muscles  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  or¬ 
ganique  ,  les  artères  et  les  veines  ,  les  fibres ,  les  fibro-cartila- 
ges  ,  le  derme  et  l’épiderme  pour  en  faire  des  tissus  distincts  ; 
les  exhalons  et  les  absorbaus  sont  des  tissus  semblables. 

MM.  Richcrand  et  Dupuytren  sont  les  auteurs  d’une  classi¬ 
fication  plus  exacte  ;  ils  ne  reconnaissent  que  onze  tissus  dont 
voici  les  noms  :  i°.  le  cellulaire  ,  2°.  le  vasculaire  ,  «artériel  , 
b  veineux  ,  c  lymphatique;  5°.  le  nerveux  ,  a  cérébra‘1 ,  b  des 
ganglions;  4°*  l’osseux  ,  5°.  le  fibreux  ,  a  fibreux ,  b  fibro- 
cartilagiueux  ,  c  dermoïde  ;  6°.  le  musculaire  ,  a  volontaire, 
b  involontaire  ;  q°.  l’érectile  ,  8°.  le  muqueux  ,  g®.  le  séreux  , 
jo4.  le  corné  ou  épidermoïque  ,  a  pileux  ,  b  épidermoïque; 
1 1*.  le  parenchymateux  ,  a  parenchymateux  ,  b  glandulaire. 
On  a  remarqué  sans  doute  dans  cette  classification  un  tissu 
qui  manque  à  celle  de  Bichat ,  et  n’y  peut  trouver  place  ,  l’é¬ 
rectile. 

M.  Hippolyte  Cloquet  reconnaît  quinze  sortes  de  tissus  : 
i°.  le  cellulaire  ,  20.  les  membranes ,  3°.  les  vaisseaux  (san¬ 
guins  et  lymphatiques),  Jes  os,  5°.  les  cartilages,  6®.  les 
fibro-cartilages  ,  q°.  les  ligamens  ,  8°.  les  muscles,  9®.  les  ten¬ 
dons,  io°.  les  aponévroses  ,  110.  les  nerfs,  12°.  les  glandes  , 
j 3°.  les  follicules  ,  i4°. ,  les  ganglions  lymphatiques,  i5°.les 
viscères.  . 

11  serait  possible  de.  composer  avec  les  classifications  de 
MM.  Dupuytren,  Richerand  et  Hippolyte  Cloquet  une  classi¬ 
fication  nouvelle  plus  exacte  à  quelques  égards  que  chacune 
des  précédentes  en  particulier. 

Il  est  des  tissus  appelés  generaux  qui  entrent  dans  l’organi¬ 
sation  de  tous  les  autres,  ceux-là  sont  le  cellulaire  et  le -vascu¬ 
laire ,  on  leur  réunira  vraisemblablement  un  jour  le  nerveux. 
Lesélémens  des  tissus  sout  la  gélatine,  la  fibrine  ,  l’albumine, 
nue  matière  grasse",  des  mucus  qui  eux-mêmes  se  réduisent  en 
dernière  analyse  aux  corps  indécomposés  sui vans  .-  le  carbone, 
l’hydrogène,  l’oxygène  ,  l’azote  ,  le  phosphore  ,  le  soufre  ,  le 
fer,  le  manganèse  ,  le  calcium,  le  sodium  ,  le  potassium  et  le 
radical  muriatique.  Chacun  des  tissusa  été  l’objet  d’au  article 
spécial  dans  ce  Dictionaire.  (moktfalcoh) 

tissus  (lésions  organiques  des).  Àu  mot  lésions  organiques 
'  (tome  xxvit,  page  485),  nous  avons  présenté  un  mode  de  clas¬ 
sification  des  lésions  organiques  qui  composent  Je  domaine  de 
l’anatomie  pathologique  ,  et  à  organe  (  t.  xxxvm,  p.  i38  )  nous 
a  vous,  offert  le  résumé;  d’après  celte  classification ,  des  lésions. 
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propres  aux  viscères  ;  il  nous  reste  â  exposer  ici  les  lésions  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  différéns  tissus  du  corps  humain, 
ce  que  nous  ferons  également  avec  concision  ,  le'  détail  se 
trouvant  aux  articles  consacrés  en  particulier  à  chacune  de  ces 
altérations  pathologiques. 

Les  lésions  organiques  sévissent  sur  les  tissus  avec  plus  ou 
moins  de  facilité  et  plus  ou  moins  fréquemment  ;  elles  présen¬ 
tent  ,  outre  ces  caractères  de  fréquence  dans  1  os  tissus,  des  dif¬ 
férences  relatives  à  ceux  affectés  et  à  l’espèce  de  lésion  dont  ils 
•sont  atteints.  Nous  allons  parcourir  sommairement  quelles  sont 
celles  qui  attaquent  le  plus  fréquemment  un  tissu ,  et  corn-' 
ment  elles  s’y  comportent. 

Lésions  du  lissa  pileux.  Elles  sont  en  fort  petit  nombre 
à  cause  du  peu  de  parties  organiques  qui  entrent  dans  sa  compo¬ 
sition  ,  car  il  est  remarquable  que  ce  nombre  est  en  raison  di¬ 
recte  de  leur  simplicité  j  leur  direction  vicieuse  aux  paupières 
cause  le  trichiasis ;  on  remarque  des  productions  pileuses  in¬ 
solites  sur  certaines  parties  du  corps  qu’on  désiguc  sons  le  nom 
de  signe ,  de  couenne;  on  les  a  crus  susceptibles  de  s’euflanmièr 
dans  l’affection  connue  sous  le  nom  de  plique ,  maladie  que 
d’autres  attribuent  au  développement  érectile  du  cuir  chevelu  ; 
mais  l’existence  de  la  maladie  même  est  contestée  par  plu¬ 
sieurs  des  médecins  français  qui  ont  été  en  Pologne.  U  alopécie, 
la  calvitie  sont  dues  à  la  privation  de  nourriture  des  bulbes  qui 
existent  à  la  racine  des  poils.  On  a  vu  ceux-ci  naître  dans 
l’intérieur  de  diverses  cavités,  dans  des  tumeurs  ,  i>  la  surface 
des  membranes ,  etc.;  il  y  a  peu  de  foi  à  ajouter  aux  auteurs  qui 
disent  avoir  vu  les  cheveux  changés  en  une  sorte  de  chair.  On 
trouve  sur  les  poils  et  sur  les  cheveux  des  insectes,  comme  le 
poux,  le  pediculus  pubis,  etc. 

Lésions  du  système  épidermoïde.  Presque  aussi  simplement 
organisé  que  le  pileux  dont  il  paraît  même  n’être  que'peu  dis¬ 
tinct,  le  système  épidermoïde  n’est  également  susceptible  que 
de  lésions  rares;  les  ongles  sont  regardés  comme  un  appendice 
du  système  épidermoïque  ,  et  sont  susceptibles  des  mêmes  lé¬ 
sions.- Quelques  portions  de  l’épiderme  se  gouttent  par  leur 
immersion  dans  l’eau,  ainsi  qu’on  le  voit  au  talon ,  h  la  main  ; 
il  peut  être  détaché  dans  plusieurs  circonstances,  confiné  dans 
les  infiltrations,  les  phlyctènes  ,  après  certaines  inflammations 
cutanées;  le  frottement  cause  encore  la  desquarnrnation  de 
l’épiderme;  il  s’accroît  dans  quelques  cas,  et  peut  même 
acquérir  un  volume  remarquable;  on  l’a  vu  parfois  ressem¬ 
bler  li  des  écaillés  de  poisson ,  et  dans  cet  état,  il  ' constitue 
Yichlliyose  ;  ïl  est  même  susceptible  d’une  sorte  de  végéta¬ 
tion,  ainsi  qu’on  le  remarque  aux  cors,  poireaux,  etc. ,  et  au¬ 
tres'  productions  semblables ,  productions  regardées  par  un 
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médecin  naturaliste  fort  savant,  comme  e’tant  dues  à  une  sorte 
de  polype  qui  vit  dans  l’e'paisseurde  la  peau.  On  a  même  vu  de 
véritables  végétations  cornées  naître  à  la  surface  de  l’épi¬ 
derme.  On  a  cité  quelques  exemples  de  dégénérescence  de  l’e'- 
piderme,  mais  toujours  l’affection  avait  lieu  à  la  base  de  la  vé¬ 
gétation  ,  et  non  sur  la  végétation  même,  ce  qui  les  fait  rentrer 
alors  dans  les  lésions  cutanées. 

Lésions  du  tissu  dermoïde,  fl  us  exposée  à  l’action  des  corps 
extérieurs  qu’aucun  autre  tissu,  la  peau  est  susceptible  d’en  re¬ 
cevoir  fort  souvent  les  atteintes,  ce  qui  lui  cause  de  fréquentes 
lésions  physiques  dans  sa  continuité.  Sans  nous  arrêter  aux 
altérations  dans  la  couleur  de  la  peau  ,  comme  lésions  orga¬ 
niques,  soit  constitutionnelles  ,  soit  morbifiques  ,  nous  voyons 
celle-ci  être  susceptible  d’un  grand  nombre  de  dérangemens 
pathologiques',  les  inflammations ,  les  dartres,  les  pustu¬ 
les,  etc.,  peuvent  y  établir  leur  siège;  elle  s’endurcit  parfois 
d’une  manière  remarquable  ;  elle  est  susceptible  de  se  rompre 
par  la  distension  que  lui  causent  des  tumeurs  contre  nature,  de 
s’infiltrer  de  sérosité  et  de  quelques  autres  liquides,  de  s’ulcérer 
souvent  et  de  se  .transformer  alors  fréquemment  en  membrane 
muqueuse,  de  suppurer  ;  de  s’encroûter  de  matière  calcaire, 
de  s’ossifier  même;  elle  végète  dans  les  lésions  connues  sous  le 
nom  de  fraises ,  cerises  ,  grains  de  raisin  ,  etc.  J  elle  offre  sur 
les  plaies  de  sa  surface,  les  bourgeons  charnus ,  sorte  de  végé¬ 
tation  que  l’on  croyait  due  à  la  régénérescence  des  plaies,  et 
que  l’on  sait  n’être  que  le  développement  du  tissu  cellulaire 
de  la  partie  ,  et  au  moyen  duquel  s’opère  la  cicatrisation  ;  elle 
est  frappée  de  gangrène  dans  une  multitude  de  circonstances. 
l,es  dégénérescences  cancéreuse ,  cérébriforme  sont  des  plus 
fréquentes  à  la  surface  de  la  peau  :  dans  quelques  cas  patho¬ 
logiques,  on  y  a  observé  des  tubercules,  mais  assez  rarement  , 
et  plus  rarement  encore  la  mélanose.  C’est  dans  l’épaisseur  de 
la  peau  qu’ou  observe  le  sarcopte  de  la  gale. 

Lésions  du  tissu  lamineux.  Le  plus  répandu  de'  tous  dans 
l’économie  animale,  formant  la  base  de  la  plupart  des  autres 
tissus  ,  il  est  le  siège  de  lésions  nombreuses  que  l’on  observe 
conséquemment  dans  presque  tous  les  autres  et  dans  les  vis¬ 
cères  où  il  entre.  Nous  le  distinguons  du  tissu  graisseux  avec 
lequel  on  le  confondait  avant  que  M.  Be'clard  en  eût  établi  les 
différences  réelles.  11  est  déchiré  dans  les  contusions  ;  il  s’im¬ 
prègne  d’une  multitude  de  liquides  de  différente  nature  ,  tels 
que  la  sérosité,  le  sang,  la  bile,  le  pus  ;  il  paraît  être  le  moyen 
de  transmission  des  fluides  métastatiques  ;  il  s’endurcit  chez  les 
nouveau-nés  dans  l’affection  nommée  sclérème  par  le  profes¬ 
seur  Cliaussier  ;  il  s’encroûte  de  substance  salino-terreuse  et 
s’ossifie  même  dans  quelques  circonstances ,  si  l’on  en  croit  le 
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rapport  des  auteurs.  Des  gaz  peuvent  Habiter  lé  tissu  cellulaire, 
comme  ou  le  voit  dans  l’emphysème  et  autres  pueumatoses  ;  il 
s’engorge  fréquemment  et  par  une  multitude  de  causes,  s’en¬ 
flamme  encore  plus  souvent ,  et  fournit  une  suppuration  abon¬ 
dante  qui  entraîne  sa  fonte  :  aussi  les  parties  celluleuses  qui 
ont  beaucoup  suppuré  sont-elles  enfoncées.  La  perte  du  tissu 
cellulaire  produit  le  décollement  des  parties ,  phénomène  rer 
marquable  à  la  peau  ,  et  qui  empêche  la  cicatrisation  de  beau¬ 
coup  d’ulcères.  L’inflammation  chronique  durcit  le  tissu  cellu¬ 
laire,  et  lui  donne  un  aspect  grisâtre  qui  le  rapproche  de  celui 
qui  appartient  à  la  dégénérescence  squirreuse.  Ce  tissu  diminue 
avec  l’âge  ,  ou  s’affaisse;  car  on  sait  que  dans  la  vieillesse,  les 
parties  ne  sont  plus  aussi  soutenues  ,  aussi  volumineuses  que 
dans  la  jeunesse  par  la  perte  d’élasticité  de  ce  tissu.  Il  est  pro¬ 
duit  dans  des  circonstances  nombreuses  ;  dans  toutes  les  pro¬ 
ductions  de  tissu,  le  cellulaire  est  l’élément  qui  reçoit  les  vais¬ 
seaux,  etc.,  qui  constitueront  la  partie. nouvelle  ;  il  est  la  trame 
primitive  des  organes,  et  accompagne  toutes  les  tran'sfdrmalions 
ou  dégénérescences,  comme  on  Je  voit  surtout  aux  fausses  mem¬ 
branes  organisées  et  aux  kystes.  Les  dégénérescences  tubercu¬ 
leuse,  squirreuse  sont  très  -  fréquemment  développées  dans  ie. 
tissu  qui  uods  occupe,  on  pourrait  même  dire  qu’elles  ne  se  dé¬ 
veloppent  qu’au  milieu  de  ses  cellules ,  puisque  partout  où  on 
les  observe  ,  ily  a  présence  de  tissu  cellulaire;  la  cérébri forme 
y  accompagne  fréquemment  les  précédentes  ;  la  mélanose  y 
est  moins  commune  que  les  autres  dégénérescences.  Les  corps 
étrangers  se  rencontrent  très-souvent  dans  le  tissu  dont  nous 
parlons  qui  s’organise  parfois  en  membrane  autour  d’eux  poul¬ 
ies  empêcher  de  nuire  aux  parties  voisines. Des  vers  liydatides 
se  développent  communément. dans  le  tissu  cellulaire;  on  y 
observe  aussi  la  filaire  ou  médine  ( füaria  medinensis ) ,  dont 
l’existence  comme  être  organisé  a  été  révoquée  en  doute,  et  la 
furie  infernale  ( f'uria  injernalis)  ;  ces  deux  vers  percent  la  peau 
pour  venir  se  loger  dans  le  tissu  cellulaire. 

Lésions  du  tissu  graisseux  ou  adipeux.  Ce  tissu  distinct  du. 
lamineux  ou  cellulaire  n’est  pas  susceptible  de  s’infiltrer  par 
la  sérosité  ou  autre  liquide,  parce  qu’il  est  composé  d’une 
suite  de  bourses  ou  enveloppes  qui  contiennent  la  graisse,  sans 
communiquer  avec  les  utricules  cellulaires;  l’air,  par  la  même 
raison  ,  n’y  cause  pas  d’emphysème.  Le  tissu  graisseux ,  si 
abondant  dans  l’orbite,  sous  la  peau ,  dans  le  thorax  et 
l’abdomen  ,  ainsi  que  dans  les  interstices  musculaires,  mais 
dont  la  verge,  Je  périoste,  les  paupières  sont  dépourvus, 
est  l’ organe  sécréteur  de  la  graisse,  qui  produit,  par  son 
abondance  extrême  la  polysarcie ,  et  la  gêne  de  tous  les  or¬ 
ganes  autour  desquels  elle  est  à  profusion.  Ce  tissu  est  le 
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siège  des  lypômes,  qui  ne  paraissent,  être' que  l'augmenta¬ 
tion  outre  mesure  des  vésicales  graisseuses  dans  une  partie 
circonscrite.  La  graissé.'  naturellement  un  peu  liquide  ,  se  con¬ 
crète  dans  une  multitude  de  circonstances  pathologiques;  elle 
est  passible  dans.. le  premier  état  de  plusieurs  affections  des 
parties  molles.  Elle  est  susceptible  d’être  absorbe'e ,  soit  pour 
servir  à  la’nutrition,  soit  par  cause  de  maladie,  d’où  résulte  la 
maigreur  des  sujets.  Elle  sé  change  eu  adipocire  avec  plus  de  fa- 
cilitérju’auciin  autre  tissu,,  et  il  est  présumable  que  partout  où 
l’on  observe  cette  transformation,  elle  est  due  à  la  graisse.  On 
n’est  point  assuré  que  la  graisse  puisse  subir  les  phénomènes  de 
l’inflammation,  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  plus  sou¬ 
vent  c’est  le  tissu  laroineux  qui  entoure  presque  partout  les 
parties  enflammées.  Ce  qui  encore  n’est  nullement  douteux, 
c’est  quelle  peut  subir  les  mêmes  dégénérescences  que  les  au¬ 
tres  parties  molles.  On'l’a  vu  squirreuse,  et  les  dégénéres¬ 
cences  cérébriforrae  et  tuberculeuse  s’y  développent  ainsi  que 
la  mélanose.  11  est  juste  d’avouer  que ,  dans  bien  des  cas,  ses 
lésions  organiques  sont  difficiles  à  distinguer  de  celles  du  tissu 
cellulaire. 

Lésions  du-  système  absorbant.  Ce  u’est  guère  rjue  dans  la 
partie  glandulaire  du  système  absorbant  qu’on  peu  t  apprécier 
les  lésions  organiques  dont  il  est  susceptible;  dans  sa  portion 
capillaire,  sa  ténuité  ne  permet  pas  plus  de  les  apprécier  que 
les  lésions  desexhalans,  et  il  faut  regarder  les  lésions  de  ces  deux 
classes  comme  la  partie  occulte  de  l’anatomie  pathologique ,  et 
ne  faire  attention  qu’aux  altérations  apportées  aux  fonctions,' 
Les  ganglions  lymphatiques  s’engorgent  si  fréquemment  qu’on 
pourrait  les  regarder  comme  les  organes  qui  en  sont  le  plus 
susceptibles.  Un  simple  vésicatoire  appliqué  à  côté  d’uue 
glande  lymphatique ,  la  fait  gonfler  et  engorger.  Dans  le  scro-‘ 
fuie,  qui  est  causé  par  -l'engorgement  presque  général  de  ces 
glandes,  il  peut  être  porté  à  un  degré  considérable;  il  y  a 
pourtant  des  circonstances  où  l’engorgement  glanduleux  ne 
paraît  que,  local,  comme  dans  le  carreau;  d’autres  fors  on 
observe  seulement  le  gonflement  des  glandes  du  cou.  L'inflam¬ 
mation  attaque  assez  fréquemment  les  glandes  lymphatiques  , 
non  toujours  primitivement ,  mais  souvent  par  extension ,  on 
par  contiguïté  des  parties  enflammées.  Ces  glandes  s’imprè¬ 
gnent  de  tous  les  liquides  morbifiques  du  voisinage  que  leur 
apportent  les  lymphatiques  qui  s’y  rendent,  ce  qui  cause  la 
propagation ,  dans  d’autres  parties,  de  lésions  existant  dans 
une  région  éloignée ,  et  la  fièvijc  hectique,  si  le  liquide  ab¬ 
sorbé  est  du  pus.  On  lui  attribue  les  métastases.  On  a  vu  les* 
glandes  lymphatiques  cartilagineuses,  osseuses  même;  lien 
n’est  aussi  fréquent  que  la  dégénérescence  céfébri forme,  sur¬ 
tout  la  variété  sléatoniateuse ,  dans  lesglandes  lymphatiques  ; 
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elle  y  constitue  le  scrofule  par  excellence,  h  tel  point  qu’elle 
était  désignée,  avant  l’époque  actuelle,  sous  le  nom  de  scro¬ 
fuleuse.  Le  tissu  squirreux  ne  s’y  développe  guère  moins  fré- 
quemment,  et  presque  tous  les  cancers  commencent  par  les 
glandes  lymphatiques  ,  ce  qui  explique  la  grande  fréquence  de 
ceux  du  sein,  des  aisselles-,  de  la  peau,  etc. ,  où  ces  organes  sont 
nombreux.  Dans  les  tumeurs  blanches ,  il  y  a  aussi  dégénéres¬ 
cence  des  glandes  lymphatiques.  Le  tissu  tuberculeux  et  la 
mélanose  se  rencontrent  aussi  dans  les  glandes  lymphatiques  , 
surtout  le  premier  de  ces  tissus.  On  y  observe  parfois  des  con¬ 
crétions  salino-terreuses  qui  paraissent  dues  à  des  dépôts  de  la 
lymphe.  On  y  a  aussi  vu  des  hydatides.  Dans  le  langage  des 
praticiens,  c’est  à  V épaississement  de  la  lymphe  qu’on  doit  les 
engorgetnens,  mais  on  sait  actuellement  que  bien  des  causes 
diverses,  parmi  lesquelles  l’irritation  est  au  premier  rang,  les 
produisent. 

Lésions  du  système  .exhalant.  Ce  système ,  dont  la  ténuité 
est  si  grande  qu’il  échappe  presqu’à  la  vue,  ne  peut  offrir 
comme  tissu  que  des  lésions  inappréciables.  On  juge  par  ana¬ 
logie  qu’il  doit  être  susceptible  de  plusieurs  lésions,  mais  c’est 
surtout  par  le  trouble  de  ses  fonctions  qu’il  peut  déranger  l-’or- 
ganisme,  et  c’est  surtout  par  les  humeurs  qu’il  contient  qu’elles 
méritent  d’être  observées.  Nous  avons  indiqué  dans  chacune 
de  nos  classes,  les  lésions  qu’on  devait  attribuer  aux  exhalons. 
Voyez  lésions  obganiqtjes. 

Lésions  du  tissu  e'rèclile.  Ce -tissu  non  admis  positivement 
par  Bichat  (non  plus  que  l’adipeux  ) ,  distingué  par  le  profes¬ 
seur  Dupuytren ,  a  été  décrit  par  MM.  Chàitssier  et  Adelon,  il 
existe  naturellement  dans  toutes  les  parties  du  corps  suscepti¬ 
bles  d’érection,  comme  aux  papilles  de  la  langue,  au  mame¬ 
lon,  au  clitoris,  aux  corps  caverneux ,  etc.,  et  rnorbifiqtic- 
ment  dans  une  multitude  de  cas.  11  s’engorge  dans  les  mala¬ 
dies  des  organes  dont  il  fait  partie,  comme  aux  lèvres,  à  la 
rate,  etc.;  il  s’enflamme  lorsqu’il  est  libre,  mais  en  général 
moins  que  les  autres  tissus,  car  on  à  Observé  que  plus  tin  or¬ 
gane  était  dense  et  moins  il  était  susceptible  d’altérations  phleg- 
masiques.  Ses  principales  lésions  sont  la  production  ou  aug¬ 
mentation  de  tissu  dans  lestumeurs  nommées fongits  liematodes, 
dans  les  polypes  fibreux-,  et  surtout  dans  les  tumeurs  he'mor- 
roïdiformes ,  confondues  si  longtemps  avec  les  hémorroïdes  , 
et  dont  elles  diffèrent  par  une  tension  érectile  et  douloureuse, 
en  ce  qu’elles  né  se  rompent  point ,  ne  donnent  pas  de  sang,  et 
n’en  rendent  que  quelques  gouttelettes  si  ou  les  perce  avec  la 
lancette.  Elles  viennent  plutôt  dans  la  jeunesse  que  dans  l’âge 
mûr,  toutes  circonstances  qui  n’ont  pas  lieu  dans. les  véritables 
hémorroïdes ,  qui  sont  plus  rares' que  les  tumeurs  érectiles.  Ce 
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tissu  paraît  susceptible  d’être  atteint  par  les  dégénérescences 
non  analogues ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  quelques  cas  de 
tumeurs  composées  où  l’affection  cancéreuse  était  très-étendue. 

Lésions  du  lissu  capillaire.  Les  difficultés  pour  apercevoir 
les  lésions  organiques  de  ce  tissu  sont  les  mêmes  que  celles 
des  systèmes  absorbant  et  exhalant,  à  cause  de  sa  ténuité; 
aussi  ce  que  nous  pourrions  en  dire  regarde  plus  le  dérangement 
de  ses  fonctions  que  les  lésions  de  son  tissu.  Un  des  princi¬ 
paux  phénomènes  des  capillaires  est  V injection ,  c’est-à-dire  la 
turgescence  sanguine  de  ces  vaisseaux,  -qui  peut  être  causée 
par  les  passions ,  ou  par  des  états  morbifiques ,  comme  on  le 
voit  dans  les  lésions  organiques  du  cœur.  Dans  toutes  les  in¬ 
flammations,  il  y  aune  véritable  injection  des  capillaires, 
qui  se  pénètrent  d’un  sang  surabondant.  Il  y  a  développement 
des  capillaires  dans  une  multitude  de  circonstances,  et  toute 
production  organique  les  suppose.  Voyez  injection  capil- 

Le'sions  du  système  veineux.  Il  y  a  des  systèmes  privilé¬ 
giés  dans  l’économie  animale ,  sous  le  rapport  du  peu  de  lé¬ 
sions  dont  ils  sont  susceptibles  ,  et  le  veineux  est  de  ce  nom¬ 
bre.  Les  veines  varient  beaucoup  dans  leur  distribution,  et. 
présentent  un  grand  nombre  de  variétés  anatomiques.  Elles  se 
dilatent  facilement- et  acquièrent  un  volume  double  bu  triple 
de  celui  qui  leur  est  naturel ,  par  la  simple  stagnation  du  sang. 
On  y  voit  en  outre  des  dilatations  permanentes  connues  sous 
le  nom  de  varices ,  qui  donnent  lieu  à  des  ulcères  ou  les  entre¬ 
tiennent.  Ces  dilatations  produisent  parfois  la  rupture  des 
veines,  accident  mis  hors  de  doute,  même  dans  l’intérieur  des 
cavités.  Un  autre  effet  des  varices  est  de  détourner  hors  du 
cours  habituel  une  quantité  considérable  de  sang  qui  y  reflue 
par  la  compression  de  ces  tumeurs,  ce  qui  cause  parfois  des 
phénomènes  morbifiques ,  si  ce  reflux  est  considérable,  comme 
la  dyspnée,  la  suffocation,  etc.  Les  hémorroïdes  ordinaires 
sont  dues  au  développement  de  l’extrémité  des  veines  hémor¬ 
roïdales',  mais  il  faut  les  distinguer  des  tumeurs  érectiles ,  - 
que  l’on  a  confondues  avec  elles  ,  parce  qu’elles  ont  le  même 
siège  et  la  même  forme,  mais  leur  dureté,  leur  rénitence,  et  la 
douleur  extrême  qui  les  accompagne  font  reconnaître  ces  der¬ 
nières,  qui  en  outre  ne  s’ouvrent  jamais,  et  ne  rendent  presque 
point  de  sang  par  les  mouchetures  qu’on  y  pratique.  11  y  a  en¬ 
core  des  hémoi-roïdes  ducs  à  des  kystes ,  ce  qui  en  forme  trois 
espèces  distinctes.  Les  veines  sont  susceptibles.de  s'enflammer, 
surtout  leur  membrane  interne ,  et  de  causer ,  dans  ce  cas,  des 
symptômes  fébriles.  Hunter,  Frank,  Abernetty,  Bichat,  et 
M.  Haikem,  en  ont  cité  des  exemples,  et  c’est  faute  d’ouvrir 
les  Veines  des  cadavres  qu’on  ne  s’en  est  pas  toujours  aperçu. 
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On  a  vu  du  pus  sur  leurs  parois.  Les  veines  s’ulcèrent  dans 
quelques  circonstances  j  certains  anévrysmes -variqueux  parais¬ 
sent  dus  à  cette  cause.  Les  veines  s’ossifient  beaucoup  plus  ra¬ 
rement  que  les  artères,  à  peine  en  a-t-on  quelques  exemples 
bien  constatés.  On  sait  que  les  veines  ne  sont  guère  suscepti¬ 
bles  de  contracter  les  dégénérescences  non  analogues.  Far  une 
prévoyance  admirable  de  la  nature,  elles  traversent  les  parties 
les  plus  altérées  sans  être  atteintes  d’aucune  lésion  ;  on  en  voit 
au  milieu  des  dégénérescences  cérébriforme  ,  tuberculeuse  , 
et  être  intactes  au  milieu  du  désordre  général.  On  a  signalé 
quelques  corps  étrangers  dans  les  veines.  On  y  a  observé  des  gaz  ; 
nous  en  avons  vu  dans  celles  du  cerveau,  sans  qu’il  fût  dû  à  la 
décomposition  des  parties.  Tout  récemment  M.  Magendie  vient 
de  reconnaître  que,  pendant  l’inspiration  ,  l’air  extérieur  peut 
pénétrer  dans  une  veine  ouverte,  surtout  dans  la  jugulaire 
lors  de  la  saignée  de  ce  vaisseau  ,  et  faire  périr  le  malad^  si  cet 
air  arrive  au  cœur,  ce  qu’il  fait  en  causant  un  bruit  particu¬ 
lier.  On  y  a  vu  aussi  de  prétendus  vers  ,  niais  ce  fait  est  beau¬ 
coup  moins  prouvé,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  on  aura  pris  des  filets  de  fibrine  pour  des  vers.  Cepen¬ 
dant  Treutler  dit  avoir  découvert  un  ver  dans  les  veines,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  d 'hexatiryum  venorum. 

Lésions  du  système  artériel.  Ces  lésions  sont  peu  nombreuses, 
si  on  ne  les  rapporte  qu’aux  tissus  artériels  j  la  plupart  de  celles 
qu’ou  y  observe  sont  dues  au  tissu  cellulaire  qui  les  environne  , 
et  sont  produites  par  l’effort  dix  liquide  qu’elles  contiennent. 
Ces  vaisseaux  sont  sujets  à  des  variétés  de  distribution,  mais 
moins  fréquemment  que  les  veines  5  ils  sont  susceptibles  d’une 
dilatation  dans  la  totalité  de  leurs  tuniques,  dans  les  ané¬ 
vrysmes  des  gros  troncs,  quoique  Scarpa  ait  avancé  le  con¬ 
traire  ;  de  rupture  même  par  suite  de  ces  dilatations ,  par  cause 
traumatique,  ou  dans  un  point  altéré  de  leurs  parois,  ce  qui 
produit  des  morts  subites  fréquentes',  souvent  attribuées  à  des 
attaques  d’apoplexie.  Le  plus  souvent  la  rupture  n’a  lieu  qne 
dans  la  tunique  propre  ou  fibreuse  des  artères,  et  la  tunique 
interne  faisant  hernie  à  travers  ,  donne  lieu  à  des  anévrysmes 
qu’on  a  appelés  ./nier.  Les  blessures  artérielles  donnent  égale¬ 
ment  naissance  à  des  anévrysmes  qu’on  a  appelés  faux  primi¬ 
tifs ,  faux  consécutifs ,  à  Y  anévrysme  variqueux ,  qui  peuvent 
exister  multiples.  On  rencontre  même  parfois  une  sorte  de 
diathèse  anévrysmale  chez  quelques  sujets.  On  observe  une  vé¬ 
ritable  augmentation  dans  le  tissu  artériel,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  anévrysmes,  et  très-rarement ,  dans  quelques-uns, 
il  est  diminué.  Les  tuniques  artérielles  sont  susceptibles  de 
s’ossifier  fréquemment,  et  même  chez  beaucoup  de  vieillards  où 
l’on  voit  surtout  cette  altération,  elle  ne  cause  que  peu  ou  point 
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de  changement  dans  la  circulation  et  dans  les  autres  fonctions. 
On  observe  parfois,  entre  la  membrane  interne  des  artères  et 
la  tunique  propre,  des  petites  granulations  salino-terreüses  que 
Yieussens  a  pris  pour  des  glandes,  et  que  Bidloo  a  fait  gra¬ 
ver  comme  telles;  la  première  présente  souvent  des  plaques 
ossifiées  à  Penibouchure  des  gros  vaisseaux;  elles  se  lèvent- 
en  pliant  l’artère,  et  ont  été  compare'es  par  Morgagni  à  des 
gouttes  de  cire  refroidie.  On  admet  que  dans  l’état  sain  la 
membrane  interne  des  artères  exhale  une  sorte  de  mucosité 
qui  paraît  nécessaire  au  mouvement  circulatoire.  On  rencontre 
des  végétations  celluleuses  sur  les  valvules  qui  sont  à  l’origine 
des  gros  vaisseaux  ,  et  qu’on  a  crues  être  l’indice  d’anciennes 
maladies  vénériennes  éprouvées  parles  sujets;  d’autres  fois  ce 
sont  des  encroûtemeus  pierreux  qu’on  y  observe  ,  et  qui 
gênent  les  fonctions  du  cœur.  L’inflammation  s’empare  des 
vaisseaux  artériels,  surtout  de  leur  membrane  interne  ,  qui  pa¬ 
raît  en  être  le  siège  le  plus  fréquent.  L’embouchure  des  grosses 
artères  en  offre  aussi  fréquemment  l’exemple,  et  beaucoup 
d’auteurs  ont  récemment  mis  hors  de  doute  ce  point  d’anato¬ 
mie  pathologique  encore  peu  connu  jusque  là,  et  que  Biebat 
croyait  fort  rare.  On  a  observé  de  véritables  ulcérations  des 
artères  qui  avaient  succédé  à  l’inflammation  chronique  d’une 
portion  de  leurs  parois,  ce  qui  a  .donné  lieu  à  des  anévrysmes, 
et  lorsque  ces  ulcérations  sont  multipliées  sur  une  même  ré¬ 
gion  ,  elles  donnent  naissance  à  une  maladie  artérielle  qu’on  a 
appelée  anévrysme  de  Pott.  Nous  en  avons  vu  un  bel  exemple 
sur  un  garçon  du  Musée  royal  des  tableaux.  Le  tissu  artériel  est 
susceptible  de  se  transformer  en  une  sorte  de  substance  fibreuse 
ou  ligamenteuse,  lorsque  le  sang  cesse  de  le  traverser  :  c’est 
ainsi  qu’on  voit  des  artères  s’oblitérer  et  devenir  fibreuses  par 
la  compression  ou  la  ligature,  moyen  qu’on  a  appliqué  à  la 
curation  des  anévrysmes.  Les  artères  ont  comme  les  veines  la- 
propriété  de  ne.  point  être  sujettes  aux  dégénérescences  non 
analogues.  On  les  a'  bien  rarement  vues  être  atteintes  par  celles 
de  nature  squirreuse  ou  ce'rébriforme  qu’elles  traversent  dans 
maintes  occasions  sans  y  participer.  Enfin,  on  a  rencontré  dans 
les  artères  des  corps  étrangers  de  nature  diverse.  On  y  a  vu  de 
l’air,  des  concrétions  calcaires ,  des  vers  même,  au  dire  de 
quelques  pathologistes;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que,  le  plus 
souvent,  des  filamens  fibrineux  ont  causé  cette  erreur.  On  ren¬ 
contre  effectivement  des  pelotons  fibrineux,  adhérant  dans 
quelques  circonstances  à  la  membrane  interne  dés  artères,  ou 
nageant  dans  le  liquide  qui  parcourt  ces  vaisseaux. 

Lésions  organiques  des  nerfs.  Ce  système,  celui  peut-être 
de  toute  l’économie  auimale  qui  cause  le  plus  de  maladies  ,  si 
l’on  en  juge  du  moins  par  la  grande  quantité  de  celles  qiforr 


lui  attribue,  est  pourtant  un  de  ceux  où  l’on  observe  le  plus  ra¬ 
rement  des  lc'sions  organiques  appre'ciables.  Sans  doute  on  at¬ 
tribue  souvent  aux  nerfs  des  altérations  qui  leur  sont  tout  à 
fait  étrangères ,  mais  le  nombre  de  celles  qui  leur  sont  propres 
est  encore  fort  grand.  La  classe  des  paralysies ,  des  névral¬ 
gies  ne  peut  reconnaître  d’autre  siège  que  le  système  nerveux  , 
ainsi  que  celles  désignées  sous  le  nom  de  névroses  ,  et  cepen¬ 
dant,  dans  Je  plus  grand  nombre  de  celles-ci  ,  on  ne  trouve 
rien  de  dérangé  dans  leur  tissu.  La  douleur  paraît  avoir  sou 
siège  exclusif  dans  les  nerfs,  mais  la  douleur  n’y  laisse  au¬ 
cune  trace  matérielle;  cependant  le  névrilème  peut  éprou¬ 
ver  les  lésions  propres  au  tissu  cellulaire  qui  le  compose.  On 
a  rencontré  les  nerfs  dilatés  dans  quelques  points  ,  et  for¬ 
mant  des  espèces  de  nœud.  M.  Richerand  a  même  cité  un 
individu  chez  lequel  il  avait  vu  quinze  cents  de  ces  renflemens. 
Onattribue  à  l’inflammation  des  nerfs  les  névralgies ,  mais  elles 
n’y  laissent  point  de  traces  de  leur  existence,  telles  du  moins 
qu’on  en  voit  dans  Jes  autres  tissus.  On  a  pourtant  rencontré 
le  nerf  optique  ramolli  et  ulcéré,  mais  sans  traces  d’inflam¬ 
mation.  Les  productions  nerveuses  ont  été  suivies  sur  des 
fausses  membranes  organisées.  On  a  trouvé  de  petits  kystes 
dans  l’épaisseur  des  ganglions  nerveux;  ils  paraissent  ne  pas 
éprouver  les  dégénérescences  non  analogues  squirreuse  ,  céré- 
briforme,  tuberculeuse,  etc. 

Lésions  du  tissu  musculaire.  Ce  système,  le  plus  volumineux 
de  tous  ceux  du'eorps  humain,  ne  doit  ce  volume  qu’à  là 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  sa  composi¬ 
tion  ,  ainsi  qu’aux  vaisseaux  artériels ,  veineux,  lymphatiques,  à 
la  graisse,  etc  ;  les  lésions  qui  y  ont  leur  siège  sont  aussi  souvent 
dues  à  l’un  de  ces  tissus  qu’à  celui  qui  le  compose  spécialement  : 
.les  muscles  sont  gros  et  poisseux,  colorés  en  rouge  noirâtre 
dans  les  sujets  quisuccombent  à  des  affections  aiguës  ;  ils  sont 
pâles  et  décolorés,  maigres  ,  chez  ceux  qui  périssent  de  mala¬ 
dies  de  langueur;  ils  sont  fréquemment  infiltrés  des  liquides 
naturels  ou  morbifiques  que  l’on  observe  dans  l’économie;  ils 
sont  sujets  à  s,e  rompre,  soit  spontanément,  soit  par  des  causes 
externes  ;  ils  s’amincissent  dans  le  cas  de  développement  die 
parties  sous-jacentes  ,  et  quelquefois  au  point  de  perdre  leur: 
faculté  contractile  ;.  ils  se  déplacent  et  forment  de  véritables 
hernies  musculaires ,  que  quelques  sujets  ont  fa  faculté  de 
produire  à  volonté.  Le  système  musculaire  prend  du  dévelop¬ 
pement  par  l’exercice  réitéré,  comme  on  le  voit  dans  certaines 
professions  ;  l’engorgement  des  muscles  n’est  pas  une  chose 
rare,  non  plus  que  leur  inflammation  que  l’on  croit  cons¬ 
tituer  le  rhumatisme  ,  comme  on  suppose  que  celle  de  leurs 
tendons  produit  la  goutte.  .L’inflarrimaiion  des  muscles  de  la 
S'ie  animale  est  beaucoup  plus  rare  que  celle  des  muscles  de  la 
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vie  organique.  Au  surplus ,  l’inflammation  musculaire  essen¬ 
tielle  ne  se  pre'sente  pas  avec  les  caractères  ordinaires  des 
phlegmasies  celluleuses,  et-ce  n’est  que  fort  rarement  que  l’on 
y  a  observé  une  véritable  snppuration  :  ils  sont  susceptibles  de 
s’ulcérer,  mais  plus  par  ramollissement  que  par  absorption  de 
tissu.  La  fibre  muscu laite  ne  se. régénère  pas  malgré  ce  que 
quelques  auteurs  ont  dit  de  la  carnification.  On  a  vu  les 
muscles  transformés  en  graisse ,  en  cartilage ,  en  substance 
osseuse  ou  pierreuse}  enfin  ils  sont  susceptibles  d’éprouver  la 
plupart  des  dégénérescences  analogues,  surtout  la  cérébri- 
forme ,  la  tuberculeuse  et  la  squirreuse.  On  trouve  assez  fré¬ 
quemment  des  hydalides  dans  le  tissu  musculaire  malade. 

Lésions  du  système  fibreux.  Ce  tissu  d’une  grande  densité 
n’offre  que  des  lésions  peu  nombreuses,  et  souvent  dues  à  des 
causes  accidentelles.  11  se  gonfle  dans  la  périostose,  se  rompt 
dans  maintes  occasions  à  cause  de  son  peu  de  flexibilité  ,  et  ses 
déchirures  donnent  lieu  aux  luxations ,  aux  entorses  et  à  d’au¬ 
tres  dilacérations  fibreuses  :  ce  tissu  reçoit  assez  fréquemment 
dans  ses  interstices  des  molléculessalino-terreusesquue durcis¬ 
sent  ,  et  c’est  à  cette  tendance  à  reproduire  des  sucs  osseux  que 
quelques  auteurs  ont  attribué  la  prétendue  régénération  des 
os  dans  la  nécrose.  On  observe  des  concrétions  pierreuses 
autour  des  articulations  des  goutteux.  Il  se  développe  des 
kystes  fibreux  dans  plusieurs  circonstances  qui  prouvent  une 
surabondance  de  nutrition  fibreuse,  laquelle  se  remarque  encore 
davantage  dans  le  volume  que  prennent  certaines  membranes 
fibreuses  qui  contiennent  des  parties  étrangères  ,  et  que  la  na¬ 
ture,  par  une  prévoyance  admirable,  épaissit  pour  en  em¬ 
pêcher  là  rupture.  L’inflammation  paraît  attaquer  difficile¬ 
ment  le  tissu  fibreux ,  et  ne  s’y  développer  qu’avec  peine  et 
beaucoup  de  temps  ,  de  sorte  qu’elle  est  toujours  sourde  et 
chronique  dans  ses  atteintes  sur  ce  tissu  :  elle  donne  lieu 
à  des  tumeurs  un  peu  flexibles  qu’on  appelle  tumeurs  gom¬ 
meuses ,  a  des  fongus ,  etc. ,  qui  naissent  sur  le  périoste  de 
diverses  régions.  C’est  presque  toujours  au  moyen  d’un  tra¬ 
vail  inflammatoire  que  le  tissu  fibreux  s’épaissit  et  s’endurcit } 
au  surplus ,  ce  tissu ,  presque  ou  tout  à  fait  insensible  dans 
l’état  naturel ,  devient  fort  douloureux  lorsqu’il  est  envahi  par 
l’inflammation  ;  il  n’y  a  que  rarement  de  la  suppuration  dans 
le  tissu  fibreux,  sans  doute  à  cause  de  la  densité  des  fibres 
qui  le  composent.  11  subit  une  sorte  d’exfoliation  lorsqu’il  a 
été  mis  à  nu  ,  mais  pas  constamment  ;  il  tombe  même  des 
portions  tendineuses  entières  lorsque  l’inflammation  a  été  vio¬ 
lente,  comme  dans  le  panaris:  exposé  à  l’air,  quoiqu’une5de  ses 
extrémités  tienne  encore  aux  organes  ,  il  se  dessèche  et  forme 
une  espèce  de  corde  à  boyau  -,  mais  en  le  rentrant  dans  les 
parties,  il  est  susceptible  de  revenir  a  l’ctat  naturel  \  l’exfa- 
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îialion  osseuse  succède  fréquemment  à  la  privation  du  périoste 
des  os.  Ce  système ,  dans  ses  différentes  parties ,  tendons ,  mem¬ 
branes,  aponévroses,  etc. ,  est  susceptible  de  passer  à  l’état  car¬ 
tilagineux, puis  à  l’osseux  :  onlesy  observe  fréquemment  mal¬ 
gré  qu’ils  se  forment  silencieusement;  les  corps  fibreux  de 
la  matrice  sont  les  lésions  où  il  se  produit  du  tissu  fibreux 
en  plus  grande  quantité.  Ce  même  tissu  peut  subir  des  trans¬ 
formations  graisseuse  ,  gélatineuse ,  etc.  ,  dans  la  maladie 
coxale,  celle  de  Pou,  etc.  ;  la  dégénérescence  tuberculeuse  peut 
y  prendre  naissance, mais  il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  gra¬ 
nulations  cartilagineuses  qui  s’y  développent  parfois,  ce  qu’on 
appelle,  sur  la  dure-mère,  glandes  de  Pacchioni.  Les  dégénéres¬ 
cences  cérébriforme  et  squirreuse  y  ont  aussi  été  vues  ;  enfin 
on  pourrait  à  la  rigueur  ranger  parmi  les  corps  étrangers  à  ce 
tissu  les  concrétions  tophacées  que  l’on  rencontre  chez  les 
goutteux  au  milieu  de  ses  mailles. 

Lésions  organiques  du  système  cartilagineux.  Le  défaut  d'ex¬ 
tensibilité  de  ce  tissu  fait  qu’il  se  rompt  fréquemment  par  un 
effort  qui  n’aurait  fait  que. plier  des  parties  plus  molles;  ses 
fractures  sont  en  rave ,  c’est-à-dire  à  bords  égaux;  le  décollement 
des  e'piphyses  peut  être  regardé  comme  une  sorte  de  fracture 
cartilagineuse,  fréquente  dans  l’enfance;  on  trouve  encore  des 
portions  cartilagineuses  détachées  dans  les  grands  désordres 
des  articulations.  Ce  tissu  n’est  susceptible  d’aucune  infiltra¬ 
tion  à  cause  de  sa  compacité;  ce  n’est  que  lorsqu’il  a  subi  un 
ramollissement,  qui  est  déjà  une  lésion  organique,  qu’il  peut 
devenir  apte  à  recevoir  des  infiltrations  ou  des  congestions  de 
liquides  différens,  analogues  ou  non  analogues,  ce  qui  distingue 
ce  tissu  et  le  suivant  de  tous  les  autres,  dans  lesquels  les  exha¬ 
lations  se  font  sans  ramollissement  ni  travail  préalables.  La 
gélatine  est  un  des  él.émens  les  plus  abondans  des  cartilages, 
à  l’état  sain  ;  dans  les  lésions  cartilagineuses  avec  ramol¬ 
lissement,  on  trouve  un  accroissement  considérable  de  ce  li¬ 
quide  à  l’état  libre.  Les  cartilages  sont  sujets  à  se  pénétrer  de 
sucs  salino-terreux  ,  ou  de  passer  à  une  véritable  ossification. 
On  en  a  des  exemples  dans  les  ankylosés  et  dans  les  cartilages 
des  côtes  qui  s’ossifient  avec  l’âge  chez  presque  tous  les  sujets. 
L’engorgement  des  cartilages  est  très-fréquent,  comme  on  a 
trop  souvent  occasion  de  le  voir  dans  les  maladies  des  articu¬ 
lations  ;  leur  inflammation  est  une  lésion  difficile,  et  beaucoup 
d’auteurs  les  en  ont  cru  incapables  à  cause  de  leur  blancheur 
qui  suppose  la  privation  des  vaisseaux  sanguins.  Elle  est  pour¬ 
tant  évidente  dans  des  circonstances  particulières ,  mais  elle  ne 
s’y  développe  qu’à  l’aide  de  beaucoup  de  temps,  après  uu 
travail  longtemps  continué,  et  qui  y  organise  des  vaisseaux, 
sanguins,  lymphatiques,  lorsque  leur  tissu  se  ramollit,  etc. 
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Ce  travail  est  évident  dans  la  coxalgie,  ou  luxation  spontanée 
du  fémur,  la  phthisie  laryngée,  dans  l’infiiti-ali on  de  la  glotte,  etc. 
L’exfoliation  des  cartilages  a  lieu  dans  quelques  circonstances, 
aiusi  que  .leur  ulcération  ;  mais,  dans  ces  cas,  il  J  a  toujours  ra¬ 
mollissement  du  tissu,  caractère  propre  aux  tissus  durs  ,  qui  ne 
s’altèrent  qu’après  ce  ramollissement  préalable.  On  voit,  dans 
quelques  circonstances,  l’usure  des  cartilages  des  côtes  par  ab¬ 
sorption  de  leur  tissu,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  certains 
anévrysmes  qui  percent  le  sternum  et  la  portion  cartilagineuse- 
des.  côtes.  Le  tissu  cartilagineux  ne  naît  pas  spontanément  j  les 
kystes  cartilagineux  ont  d’abord  été  séreux  ou  fibreux,  et, 
sous  cet  aspect  ,  les  transformations  cartilagineuses  sont  très- 
fréquentes ,  comme  on  le  voit  à  la  rate,  aux  reins,  au  foie, 
à  la  plèvre,  etc. ,  dont  les  envejoppes  passent  à  l’état  cartila¬ 
gineux  ;  enfin,  ce  tissu  peut  être  envahi  par  les  dégénérescences 
non  analogues ,  surtout  par  la  cérébriforme  et  la  squirreuse  , 
mais  toujours  après  son  ramollissement. 

Lésions  du  tissu  fîbro-cartilagineux.  Les  lésions  des  fibro- 
cartilages,  qui  tiennent  plus  du  cartilage  que  du  fibreux , 
tels  que  ceux  dos  oreilles,  des  ailes  du  nez,  les  tarses  des 
paupières  j  etc. ,  se  rapprochent  de  celles  du  système  cartila¬ 
gineux,  tandis  que  les  fibro-cartilages  qui  sont  plus  fibreux 
que  cartilagineux,  comme  les  cartilages  intervertébraux,  ont 
leurs  lésions  analogues  à  celles  du  tissu  fibreux.  Nous  ren¬ 
voyons  donc  aux  lésions  de  ces  deux  systèmes  pour  se  faire 
une  idée  de  celles  des  fibro-cartilages. 

Lésions  organiques  du  système  osseux.  Les  os  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  colorer  en  rouge  par  l’usage  interne  de  la  garance  : 
on  en  voit  qui  sont  phosphorescens  dans  l’état  frais,  il  y  a 
des  individus  qui  ont  une  surabondance  osseuse, comme  ceux 
qui  onutreize  côtes,  une  vertèbre  de  plus,  etc-;  d’autres  qui 
sont  dans  le  cas  contraire.  Il  y  a  des  sujets  qui  ont  de  gros  os , 
d’autres  de  petits  os.  On  voit  des  crânes  très-épais,  d’autres  trcs- 
minces.  Quelques  individus  naissent  avec  un  système  osseux 
irrégulier,  comme  ceux  dont  le  canal  vertébral  est  incom¬ 
plètement  fermé,  ce  qui  donne  naissance  nu-spina-bifida.  La 
position  des  os  est  l’origine  d’inconve'niens  plus  ou  moins 
graves.  Ceux  qui  ont  les  os  du  nez  écrasés  sont  punais;  si  ceux 
du  bassin  sont  trop  resserrés  chez  la  femme ,  l'accouchement 
devient  impossible;  le  crâne  trop  peu  développé  donne  lieu 
parfois  à  l’idiotisme.  Les  os  sont  sujets  à  des  doplacernens  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  luxations  ;  il  y  aquelques  individus 
qui  se  luxeut  volontairement  certains  os  ;  leurs  fractures  sont 
encore  plus  fréquentes  que  leurs  luxations,  et  se  consolident  or¬ 
dinairement  avec  assez  de  facilité  au  moyen  du  cal,  mais  elles 
éprouvent  quelquefois  des  obstacles  insurmontables  à  être  ré*. 
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duitcs,  de  sorte  qu’il  se  forme  une  fausse  articulation  entre  les 
deux  bouts  fracturés ,  de  meme  que  les  os  luxes  qui  ne  rentrent 
pas  après  un  certain  temps  ,  se  creusent  des  cavités  contre  na¬ 
ture  sur  les  os  voisins,  oùil  s’établit  une  articulation  nouvelle  et 
accidentelle.  Les  os  ne  sont  pas  toujours  complètement  fractu¬ 
rés}  ils  ne  sont  quelquefois  que  fêlés,  ce  qui  arrive  surtout  à  ceux 
qui  sont  larges,  comme  à  ceux  du  crâne  ;  leur  écrasement  ou 
fracture  comminutive  est  le  résultat  de  cause'violente.  Les  os 
sont  sujets  à  des  tumeurs  locales  qu’on  a  désignées  sous  le  nom 
d’ exostose  ,  qui  peuvent  être  creuses,  laminées,  compactes.  On 
observe  dans  les  os  des  gouflemens  de  totalité,  mais  alors  c’est 
toujours  avec  ramollissement  de  leur  tissu  ,  et  par  consé¬ 
quent  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire  long  et  lent.  Le 
ramollissement  des  os  constitue  le  rachitisme;  leur  torsion  , 
leur  diminution  en  est  souvent  la  suite  ,  et  des  accidens  nom¬ 
breux  et  graves  dérivent  de  ces  déformations;  quelquefois  les 
os  se  soudent  entre  eux.  Dans  le  fœtus  où  l’on  observe  de  ces 
soudures  ,  elles  paraissent  dues  à  la  surabondance  gélatineuse, 
comme  à  celle  du  phosphate  calcaire  dans  lâ’  vieillesse.  Les  os 
peuvent  être  boursouflés,  et  leurs  lames  osseuses  très-dislendues, 
ce  qui  caractérise  le  spina-ventosa  ;  le  plus  souvent  il  y  a  addi¬ 
tion  de  matière  osseuse  dans  celte  lésion.  Les  os  s’exfolient  avec 
plus  de  facilité  qu’aucun  autre  tissu  dur;  ils  se  nécrosent  dans 
leur  portion  le.  plus  compacte,  et  la  portion  devenue  inerte  prend 
Je  nom  de  séquestre  ;  la  carie  les  atteint  fréquemment ,  et  quel- 
quefoison  les  a  vus  se  séparer  en  totalitédes  articulations,  après 
des  gangrènes  considérables  des  membres  ,  etc.  L’absorption 
de  la  partie  gélatineuse  des  os  donne  lieu  à  leur  friabilité,  à 
leur  carie,  h  la  vermoulure ,  qui  sont  des  maladies  graves  des 
os ,  comiues  des-praticiens  sous  différens  noms ,  comme  maladie 
de  Polt ,  carie  vertébrale ,  phthisie  dorsale  ;  elles  donnent  lieu 
aux  abcès  par  congestion ,  etc.  On  voit  des  absorptions  de  sucs 
osseux ,  ce  qui  produit  des  érosions  ,  des  perforations  ,  etc.  de 
ce  tissu.  Rien  n’est  si  fréquent  dans  l’économie  animale  que 
la  formation  du  tissu  osseux  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  pétrifications  ;  presque  tous  les  organes  présen¬ 
tent  ce  phénomène;  il  est  évident  dans  la  formation  osseuse 
qui  remplace  les  os  nécrosés.  Les  os  sont  sujets  à  dès  dégéné¬ 
rescences  gélatineuses  ;  les  tissus  tuberculeux,  ce'rébriforme  et 
squirreux  peuvent  s’y  développer  et  donner  lieu  aux  maladies 
les  plus  graves  de  ce  système,  que  l’on  désigne  ordinaire^ 
ment  sous  le  nom  de  cancer  des  os  ou  d'ostéo-sarcome.  Le  ramo! . 
lissement  du  tissu  osseux  précède  toujours  Rétablissement  des  * 
dége'nérescerîces  précédentes  ou  plutôt  en  est  le  commencement. 

Lésions  du  système  médullaire.  Elles  sont  peu  connues  , 
peut-être  à  cause  de  leur  rareté,  mais  aussi  parce  qu’en  géné¬ 
ral,  on  fait  peu  d’efforj  pour  les  découvrir.  La  moelle  aug- 
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mente  de  volume  dans  certaines  maladies  des  os ,  et  en  dimi¬ 
nue  dans  d’autres;  elle  finit  même  par  disparaître  dans  les 
ramollissemens  complets  des  os,  où  l’on  ne  trouve  à  sa  place 
qu’une  sérosité  rougeâtre;  ce  qui  paraît  arriver  toutes  les  fois 
que  la  membrane  médullaire  est  enflammée.  Dans  là  friabilité 
des  os,  la  substance  médullaire  disparaît  avec  la  portion  gé¬ 
latineuse  de  ce  tissu.  Elle  disparaît  encore  plus  complètement 
dans  la  nécrose  complette.  Dans  le  cal  d’un  os  long,  il  n’y  a 
pas  d’abord  de  canal  médullaire;  il  s’y  forme  avec  le  temps. 
Ou  a  vu  la  membrane  médullaire ,  qui  est  comme  le  périoste 
interne  des  os,  devenir  cartilagineuse,  peut-être  passe-t-elle 
à  l’ossification  dans  quelques  cas  de  nécrose.  On  aperçoit  la 
moelle  contracter  les  dégénérescences  cérébriforme  ou  squir- 
reuse  dans  des  maladies  analogues  des  os.  On  croit  pouvoir 
même  rapporter  à  cet  état  des  espèces  de  végétations,  qui  sor¬ 
tent  quelquefois  de  la  cavité  médullaire  des  os  longs,  après 
des  amputations,  etc. 

Lésions  du  système  séreux.  Les  membranes  diaphanes , 
comme  les  appelait  le  professeur  Pinel ,  éprouvent  des  dé- 
placemens,  lorsque  les  viscères  qu’elles  recouvrent,  et  aux¬ 
quels  elles  adhèrent ,  changent  déposition  ;  elles  forment  les  sacs 
herniaires  de  la  plupart  des  hernies;  celles  qui  sont  flottantes , 
comme  l’épiploon,  peuvent,  par  leur  déplacement,  contrac¬ 
ter  des  adhérences  nuisibles,  former  des  étrauglemens,  sortir 
par  des  hernies,  etc.  Leur  rupture  a  lieu  par  leur  trop  grande 
distension,  mais  elle  est  rare,  à  cause  delà  flexibilité  de  ces 
membranes.  11  se  fait,  àl’intérieur  des  sacs  séreux  ,  des  exhala¬ 
tions  nombreuses  .de  liquides.  La  sérosité  est  de  tous  celle  qui 
s’y  accumule  avec  le  plus  de  facilité,  ce  qui  donne  lieu  aux 
hydropisies  des  cavités  'internes ,  comme  hydrocéphale  5  hydro- 
thorax,  ascite,  hydrocèle,  etc.  Les  kystes  séreux,  qui  se  for¬ 
ment  si  fréquemment  dans  les  organes ,  peuvent  donner  égale¬ 
ment  naissance  à  ces  épanchemens ,  et  former  des  hydropisies 
enkystées.  Le  tissu  même  dés  séreuses  ,  quoique  composé 
d’un  seul  feuillet,  peut  s’infiltrer  et  prendre  plus  de  volume. 
L’exhalation  sanguine  n’est  point  rare  dans  les  ’  membranes 
séreuses  ;  on  en  observe  dans  toutes ,  soit  pure  ,  soit  mêlée  à  de 
la  sérosité  :  elle  coïncide  le  plus  souvent  avec  un  état  inflam¬ 
matoire  de  ces  membranes ,  ou  des  organes  sous-jacens.  On 
rencontre  aussi  des  gaz  dans  ces  sacs  sans  ouverture,  comme  il 
est  évident  par  l’existence  de  la  tympanite  péritonéale,  par  le 
pneumo-tliorax,  etc.  Ces  membranes  s’engorgent  fréquemment, 
non-seulement  par  de  la  sérosité,  mais  encore  par  d’autres 
humeurs.  Leur  inflammation  est  une  des  plus  fréquentes  de 
toutes  celles  que  ^présente  le  corps  humain;  cet  état,  qui  cons¬ 
titue  des  maladies  très  connues ,  et  qu’on  observe  tous  les  jours , 
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comme  la  pleurésie,  la  pe'ritonite,  la  péricardite,  etc.,  amè¬ 
nent  de  grands  changetnens  dans  ces  membranes  :  alors  elles 
rougissent,  épaississent,  exhalent  une  substance  purulente  ou 
de  fausses  membranes.  Dans  le  premier  cas,  elles  donnent 
lieu  à  des  épanchemens  purulens  fort  graves ,  et  dans  Je  se¬ 
cond,  à  des  couches  lymphatiques,  qui  ne  sont  pas  moins  fâ¬ 
cheuses,  si  elles  ne  s’organisent  pas,  et  auxquelles  même, 
dans  ce  dernier  cas,  il  succède-des  adhérences  plus  ou  moins 
nuisibles.  En  général ,  les  adhérences  dans  ce  tissu  sont  très- 
communes  et  très-faciles  à  se  former,  ce  qui  dépend  sans  doute 
de  ia  fréquence  de  leur  inflammation.  Cette  dernière,  à  l’état 
chronique,  est  fort  distincte  dan? ces  membranes  dé  l’aiguë,  et 
elle  y  est  peut  être  encore  plus  fréquente.  Elle  y  donne  nais¬ 
sance  aux  désordres  les  plus  graves  et  aux  désorganisations  les 
plus  considérables.  C’est  alors -qu’on  observe  sur  ces  tissus  des 
granulations  miliaires  fort  nombreuses.  Les  inflammations  chro¬ 
niques  deces  tuniques  commencentet  se  bornent  ordinairement 
à  leur  tissu  seul ,  tandis  que  les  plilegmasies  aiguës  leur  arrivent- 
par  extension  de  çelle  du  tissu  sous  jaccnt,  ou  djun  tissu  contigu , 
et  s’étend  plus  loin.  La  gangrène  se  développe  facilement  dans 
le  système  séreux,  surtout  sur  sa  portion  abdominale,  et  partir 
culièrement  sur  celle  qui  recouvie  les  intestins,  fréquence  qui 
peut  provenir  delà  présence  des  excrémens;  son  ulcération  s’ob¬ 
serve  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  rares.  Les  transfor¬ 
mations  vasculaires,  membraneuses ,  fibreuses ,  cartilagineuses 
et  osseuses  ,  siègent  fréquemment  dans  les  membranes  séreu¬ 
ses,  qui  paraissent  les  éprouver  préférablement  a  tout  autre 
tissu.  C’est  même  par  ces  transformations  que  commencent 
la  plupart  des  autres  dans  les  circonstances  où.  on  les  ob¬ 
serve.  Les  dégénérescences  tuberculeuse ,  squirreuse,  céré- 
briforme,  ainsi  que  la  mélanose,  envahissent  très-souvent  les 
membranes  séreuses  ,  dans  une  multitude  de  lésions  graves 
et  dangereuses.  La  dernière  existe  quelquefois  en  couche 
mince  et  vernissée  à  leur  surface.  Les  cavités  dé  ces  tuniques 
sonl  susceptibles  de  contenir  des  corps  étrangers  de  toute  na¬ 
ture,  des  liquides,  des  gaz,  des  vers,  etc. 

Lésions  organiques  dusystème  synovial.  Ce  système,  fort  ana¬ 
logue  au  précédent,  en  diffère  peu  par  ses  lésions  organiques,  et 
ne  pouvant  pas  entrer  dans  des  détails  suffisans,  nous  n’en  dirons 
que  quelques  mots,  puisqu’elles  s’identifient  avec  celles  dont  il 
vient  d’être  question.  Voyez  d’ailleurs  synovial  et  sïnovie.  Ce¬ 
pendant,  dans  les  hydropisies  générales,  on  n’observe  pas  d’é- 
panchemens  dans  les  cavités  synoviales,-  et  dans  leur  inflamma¬ 
tion,  on  n’y  observe  jamais  de  fausses  membranes  comme  dans 
les  séreuses.  La  blessure  des  synoviales  donne  lieu  à  l’écoule¬ 
ment  de  ia  synovie,  qui  est  parfois  un  symptôme  grave,  à 
55.  i5 
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cause  de  l’inflammation  de  l’articulatioû  qui  peut  y  succéder' 
Il  y  a  de  véritables  hydropisies  articulaires ,  surtout  au  genou  ; 
quelquefois  on  y  a  observé  des  exhalations  sanguines  ,  et  même 
des  gaz.  L’engorgement  des  synoviales  n’est  pas  rare  ;  leur  in¬ 
flammation  a  lieu  aussi  dans  un  certain  nombre  de  circons¬ 
tances,  comme  dans  les  affections  goutteuse  ,  rhumatismale, 
lorsque  l’air  a  accès  dans  les  articulations,  etc.  C’est  à  la  suite 
de  leur  inflammation  qu’on  observe  les  fausses  ankylosés, 
et  les  ankylosés  vraies  des  articulations.  Il  y  a  production  de 
synoviales  dans  les  articulations  accidentelles;  on  voit  les  syno¬ 
viales  se  transformer  en  tissu  fibreux  ou  cartilagineux,  s’ossi¬ 
fier  même  dans  les  maladies  articulaires.  C’est  également  dans 
ces  affections  graves  et  anciennes  qu’on  observe  les  dégénéres¬ 
cences  des  synoviales  en  tissus  céiébri forme,  squirreux,  etc., 
provenant  des  extrémités  osseuses  qui  les  ont  enveloppées  dans 
leur  altération.  On  rencontre  dans  les  cavités  articulaires 
des  corps  étrangers ,  entre  autres  des  corps  cartilagineux  flot- 
tans,  qu’on  croit  être  des  détritus  des  cartilages  articulaires, 
et  que  d’autres  pensent  s’y  être  formés  spontanément.  On  y  a 
observé  aussi  des  vers  hydatides  (Goetz ,  De  morb.  ligam.  ) 
Lésions  organiques  du  système  muqueux.  Ces  lésions ,  ainsi 
que  celles  du  tissu  séreux ,  sont  nombreuses  et  liées  à  la.plupart 
des  maladies  dont  peut  être  attaqué  le  corps  humain.  On  peut 
citer  en  exemple  la  langue,  dont  la  membrane  muqueuse  est  un 
miroir  que  le  médecin  consulte  souvent,  non  qu’elle  reproduise 
l’état  de  l’estomac  comme  on  le  croit  ordinairement,  mais  plutôt 
comme  indiquant  la  manière  d’être  de  ce  grand  système.  Ces 
membranes  se  déchirent  avec  les  tissus  auxquels  elles  adhèrent , 
par  des  causes  mécaniques,  soit  par  des  mouvemens  brusques  , 
soit  par  accumulation  de  liquide  ,  soit  par  toute  antre  dis¬ 
tension;  elles  n’éprouvent  d’autres  déplacemens  que  celui  des 
parties  avec  lesquelles  elles  sont  liées.  Les  membranes  mu¬ 
queuses  sont  sujettes  à  l’infiltration,  comme  on  le  voit  dans 
quelques  circonstances  ;  elles  ne  le  sont  pas  à  l’exhalation 
séreuse,  ou  du  moins  il  est  dificile  de  l’y  constater,  parce  que 
toutes  les  cavités  muqueuses  communiquant  à  l’extérieur  par 
des  conduits ,  la  sérosité  s’évacue  avec  les  mucosités  qu’elles 
fournissent  habituellement.  C’est  cette  communication  qui  éta¬ 
blit  une  grande  différence  entre  les  lésions  muqueuses,  et  celles 
des  surfaces  séreuses,  qui  renferment  dans  leur  cavité  les  flui¬ 
des  qu’elles  produisent.  L’exhalation  muqueuse  naturelle  est 
augmentée  dans  les  irritations  de  ces  membranes,  et  les  mala¬ 
dies  qui  en  résultent  forment  la  classe  fort  étendue  des  catar¬ 
rhes  qui  prennent  les  noms  de  coriza ,  angine ,  catharre  pec¬ 
toral,  dysenterie ,  etc. ,  suivant  les  régions  muqueuses  qu’elles 
ofccupeut.  Si  les  ouvertures  par  lesquelles  les  membranes  mu- 
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queuses  communiquent  à  l’extérieur,  viennent  à  s’oblitérer T 
alors  le  fluide  muqueux  s’amasse  et  forme  des  espèces  d’hydto- 
ÇÎsies  muqueuses,  telles  sont  celles  de  la  matrice  et  des  ovaires. 
Son  accumulation  dans  certains  viscères,  produit  également 
des  maladies,  par  exemple,  l’ embarras  gastrique ,  si  l’estomac 
en  est  le  siège.  On  en  trouve  aussi  d’accumulé  dans  les  anfrac¬ 
tuosités  muqueuses  ,  comme  daus  les  intestins,  les  bronches  , 
le  larynx.  L’exhalation  sanguine  est  très-fréquente  à  la  sur¬ 
face  de  ces  membranes  ,  et  constitue  la  classe  des  hémorragies, 
maladies  si  fréquentes,  parfois  fâcheuses  ,  et  qu’on  appelle 
épistaxis ,  hémoptisie ,  hématémèse ,  melœna  ,  hématurie ,  mé- 
‘ norrhagie ,  etc.,  suivant  les  régions  où  elles  se  montrent.  On  ob¬ 
serve  des  exhalations  gazeuses  à  la  surface  des  membranes  mu¬ 
queuses;  c’est  surtout  les  tuniques  intestinales  qui  paraissent 
avoir  la  propriété  de  les  exhaler  en  quelque  sorte  de  préfé¬ 
rence.  L’inflammation  des  membranes  muqueuses  est  une  lésion 
non  moins  fréquente  que  les  précédentes.  Il  ne  faut  pas  tou¬ 
jours  regarder  leur  coloration  en  rouge  comme  une  preuve  de 
son  existence  ;  leur  injection  peut  avoir  lieu  également  sans 
inflammation  réelle ,  comme  on  le  voit  souvent  à  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  dans  les  lésions  organiques  du  cœur,  et 
dans  d’autres  affections  où  la  circulation  capillaire  a  éprouvé 
quelque  embarras.  Les  muqueuses  enflammées  fournissent  du 
pus,  comme  le  font  tous  les  lissas,  et  il  faut  le  distinguer  des  mu¬ 
cosités  ,  même  surabondantes  et  épaissies,  des  catarrhes  simples. 
Ces  inflammations  s’appellent  otite,  esquinancie ,  croup ,  bron¬ 
chite  ,  gastrite  ,  entérite  ,  etc. ,  suivant  la  région  de  ces  mem¬ 
branes  où  elles  se  développent.  Leur  inflammation  chronique 
produit  des  affections  non  moins  graves  qu'on  désigne  par 
l’épithète  de  phthisie  ;  et  qui  ont  souvent  de  grands  rapports 
avec  la  véritable  phthisie,  au  moins  pour  les  symptômes  ex¬ 
térieurs  et  la  terminaison.  Les  phthisies  laryngée,  trachéale , 
bronchique ,  dérivent  de  cet  état  chronique,  ainsi  que  la  gas¬ 
trite  et  l’entérite  chronique;  ces  dernières  affections  souvent 
obscures  ,  sont  très-fréquentes  et  sont  redevables  à  l’anatomie 
pathologique,  du  jour  qui  les  éclaire  aujourd'hui,  et  particu¬ 
lièrement  aux  premiers  travaux  de  M.  Broussais.  L’inflamma¬ 
tion  locale decesrnembraness’appellepuitufe,  etc’est  par  cette 
lésion  qu’on  reconnaît  qu’elles  sont  susceptibles  deproduire  des 
fausses  membranes  à  l’instar  des  séreuses,  mais  moiiis  fréquem¬ 
ment,  ce  que  Je  croup  et  même  la  dysenterie  prouvent  encoie 
d’une  manière  plus  évidente,  puisqu’on  voit  dans  ces  maladies 
des  tuyaux  pseudo-membraneux  être  rendus,  etc.  Les  membrar 
nés  muqueuses  sont  encore  tiès-susceptibles  d’une  autre  lésion 
organique  qui  consiste  en  des  végétations ,  qu’on  désigne  sous 
le  nota  de  verrues ,  crêtes ,  poireaux ,  lorsqu’elles  sont  de  polit 
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calibre ,  de  fongosités  lorsque  leur  volume  est  un  peu  plus 
manqué,  et  de  polypes ,  lorsqu’il  est  de  dimensions  plus  pro¬ 
noncées.  Ces  étals  pathologiques  se  voient  fréquemment  et  sont 
dus  au  développement  du  seul  tissu  muqueux  lorsqu’ils  sont 
simples  ,  mais  ils  se  compliquent  fréquemment  par  l’addition 
d’autres  tissus,  surtout  des  tissus  érectiles,  fibreux  et  cartila¬ 
gineux,  et  même  parfois  avec  les  dégénérescences  non  analo¬ 
gues  ,  comme  le  tissu  cérébriforme  et  le  squirreux.  On  observe 
dans  certains  cas ,  un  état  de  fonte  du  tissu  muqueux ,  que 
M.  le  professeur  Chaussier  a  rencontré  dans  l’estomac  de  plu¬ 
sieurs  femmes  mortes  à  la  suite  de  couchés.  Cette  affection  dis¬ 
tincte  de  la  gangrène,  puisqu’elle  est  sans  odeur,  qui  perfore 
en  peu  de  jours  les  parois  gastriques,  paraît  avoir  de  l’analo¬ 
gie  avec  la  mélanose.  Quant  à  la  gangrène  véritable,  elle  s’y 
développe  dans  les  maux  de  gorge  dits  gangréneux ,  etc.  L’ul¬ 
cération  des  muqueuses  n’est  point  une  lésion  rare,  et  elle  re¬ 
connaît  des  causes  diverses  qui  peuvent  se  rapportera  l’inflam¬ 
mation  ou  à  des  ramollissemens  de  tissus  non  analogues.  On  voit 
le  tissu  muqueux  naître  accidentellement  dans  une  multitude 
de  circonstances ,  non  à  l’aide  d'une  fausse  membrane  ,  comme 
dans  le  tissu  séreux,  mais  plutôt  par  l’action  de  Pair  ouïe 
frottement  des  liquides  qui  y  stagnent  ;  car  on  remarque  qu’il 
se  forme  dans  toutes  les  vieilles  plaies  exposées  à  l’air  ou  dans 
les  trajets  fistulcux  anciens.  Il  y  a  pourtant  des  kystes  muqueux 
produits  sans  cescirconstances.Les  dégénérescences  du  système 
muqueux  en  tissu  non  analoguesont  fréquentes.  Le  tuberculeux 
s’y  observe  dans  «ne  multitude  de  cas,  comme  beaucoup  d’ul¬ 
cérations  intestinales,  trachéales  et  bronchiques  produites  par 
«on  ramollissement,  le  dénotent;  un  grand  nombredefisiulesà 
l’anus  sont  dues  à  des  tubercules  du  rectum  ramollis  et  qui  ont 
perforé  l’intestin  de  part  en  part.  Le  cérébriforme  s’y  voit  fré¬ 
quemment  aussi,  ainsi  oua  l’occasion  des’encpnvaincredansle 
cancer  de  l’estomac,  des  intestins  et  du  rectum  ;  niais  c’est  à  l’es¬ 
tomac  ,  dans  ce  qu’on  appelle  le  squirre  du  pylore  qu’on  voit 
très-fréquemment  ces  deux  tissus,  comme  dans  un  endroit  de 
prédilection,  et  où  ori  doit  les  étudier  pour  s’en  former  une 
idée  exacte.  Quant  à  la  mélanose  ,  on  l’y  rencontre,  beaucoup 
moins;  cependant,  on  peut  lui  attribuer  la  lésion  que  nous 
avons  aunoncée  plus  haut  relativement  au  ramollissement  de 
l’estomac.  Les  cavit-is  muqueuses  sont  sujettes  à  contenir  des 
corps  étrangers  de  diverses  natures.  Il  en  pénètre  par  les  voies 
digestives  de  toutes  espèces ,  lesquels  s’arrêtent  quelquefois  dans 
J’œsophage ,  à  cause  de  leur  volume,  et  même  dans  la  trachée, 
ce  qui  produit  dans  ce  dernier  cas  des  accidens  fort  graves  et 
même  la  suffocation,  ou  des  inflammations  qui  font  périr  se¬ 
condairement.  Les  cavités  urétrales  et  vésicales  sont  aussi  su- 
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jettes  à  contenir  des  corps  étrangers  venant  de  l’extérieur,  ou 
formés  dans  ces  cavités  mêmes,  comme  des  concrétions  ou 
pierres  vésicales  ,  urélrales,  libres  ou  chatonnées,  uniques  ou 
multiples,  lesquelles  peuvent  y  descendre  du  rein.  La  mu¬ 
queuse  de  la  vésicule  du  fiel  contient  des  calculs  biliaires  ou 
adipocireux  qui  l’ulcèrent  parfois;  dans  d’autres  occasions,  cette 
ulcération  est'spontanée  et  peut  donnër  lieu  à  un  épanchement 
de  bile  dans  l’abdomen  qui  cause  la  mort,  comme  on  vient 
d’en  communiquer  un  fait  à  la  société  de  la'faculté.  Dans  l’es¬ 
tomac,  on  a  aussi  rencontré  des  concrétions  plâtreuses  de  vo¬ 
lume  variable.  Des  animaux  peuvent  pénétrer  dans  les  cavités 
muqueuses ,  comme  des  sangsues ,  des  chenilles  ,  des  scolopen¬ 
dres,  des  crapauds,  etc.;  mais  de  tous  ,  les  vers  dits  intestins, 
sont  ceux  qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  leur 
intérieur.  Ils  paraissent  s’y  plaire  plus  que  partout  ailleurs, 
y  vivre,  s’y  multiplier  à  l’infini;  aussi  y  sont-ils  quelque¬ 
fois  si  nombreux,  qu’ils  causent  de  fréquentes  maladies,  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  vermineuses ,  et  qu’on  observe  surtout 
chez  les  enfans.  Ces  vers  sont  les  lombricoïde ,  V ascaride,  le 
tricocéphale ,  le  crinon  (qui  y  passe  avec  les  alimens) ,  le  dis¬ 
tome  (Laënnec) ,  Yhamularia  de  Treulter,  les  tænia,  Yhexathy- 
rium  de  Treulter,  le  cysticerque ,  1  c  polycéphale ,  Vacéphalo- 
ciste  (Laënnec),  et  le  ditrachyceros  de  Sultzer,  dont  plusieurs 
sont  rares  et  encore  peu  connus. 

En  rapprochant  les  articles  le’sions  organiques  et  organes 
(lésions  des)  de  celui-ci,  on  aura  un  plan  complet  et  qui 
nous  est  propre,  d’anatomie  pathologique ,  ce  qu’on  ne  trouve 
encore  avec  autant  de  détails  dans  aucun  des  ouvrages  publiés 
jusqu’ici  surcette  science.  Les  développemens  et  le  perfection¬ 
nement  de  cette  branche  immense  de  la  médecine,  qui  devra 
aux  modernes  presque  tout  son  lustre,  ne  peuvent  être  que  le 
fruit  du  temps  et  des  recherches  les  plus  assidues  sur  lecadavre. 
Nous  en  avons  depuis  longtemps  fait  l’objet  de  nos  études,  et 
nous  nous  trouverions  heureux  si  des  circonstances  favorables 
nous  permettaient  de  le  reprendre.  En  attendant  nous  avons  cru 
pouvoir  en  présenter  l’extrait  dans  ces  trois  articles,  (mérat) 

tissu  cellulaire^  endurcissement  du),  C’est  une  maladie 
d’une  nature  particulière  et  peu  connue  ,  appartenant  d’une 
manière  spéciale  aux  enfans  nouveau-nés.  Ceux  de  ces  petits 
sujets  qui  offrent  cette  altération  ont  reçu  le  nom  d’enfans 
durs  ou  durets. 

Quoique  les  détails  exacts  que  nous  avons  sur  cette  maladie 
ne  remontent  pas  très-haut,  cependant  il  n’est  pas  possible  de 
supposer  que  les  anciens  n’en  aient  eu  aucune  connaissance  ; 
elle  devait  exister  alors  comme  aujourd’hui,  et  le  tort  qu’ils 
ont  eu  est  de  n’en  avoir  pas  fait  une  mention  suffisante ,  ou  de 


n’en  avoir  offert  dans  leurs  ouvrages  que  des  esquisses  si  lé¬ 
gères  et  si  imparfaites,  qu’il  n’a  pas  été  possible  delà  reconnaî¬ 
tre.  «  Je  pense  ,  dit  un  auteur  moderne,  que  l’endurcissement 
du  tissu  cellulaire,  pour  être  peu  connu,  ne  doitpas  pour  cela 
être  regarde  comme  une  maladie  nouvelle  ;  elle  n’est  peut-être 
pas  aussi  rare  qu’on  l’imagine ,  et  elle  exerce  ses  ravages  parmi 
nous  ,  et  comme  à  notre  insu  ,  depuis  des  temps  reculés  ,  en 
entraînant  inopinément  la  mort  d’enfans  dont  on  n’avait  pas 
même  soupçonné  la  maladie  ,  ou  qu’on  avait  regardés  comme 
attaqués  trop  légèrement  pour  réclamer  les  secours  de  la  mé¬ 
decine  ».  Le  mérite  de  la  découverte  reste  donc  tout  entier 
aux  modernes.  L’observation  de  cette  maladie  la  plus  ancien¬ 
nement  connue  est  celle  qui  a  été  recueillie  en  1718  par  Jean 
Audré  Umbézius  ,  médecin  à  l’hôpital  d’Ulm  ,  la  voici.  La 
femme  d’un  soldat  accoucha  le  7  octobre  1718,  vers  la  fin.  du 
huitième  mois  de  sa  grossesse,  dans  l’hôpital  d’Ulm;  l’accou¬ 
chement  fut  laborieux  ;  elle  mit  au  monde  une  fille  que  la  sage- 
femme  prit  pour  un  morceau  de  glace  tant  il  était  froid ,  et  si 
dure  ,  qu’en  appuyant  sur  les  joues,  on  n’y  faisait  aucune  im¬ 
pression.  Tout  son  corps  avait  l’apparence  d’un  morceau  de 
chair  endurci  à  la  fumée,  et  sans  des  signes  de  respiration  qui 
prouvaient  qu’il  y  avait  présence  de  vie  dans  cet  enfant,  on 
aurait  cru  qu’il  n’existait  pas.  Ce  foetus  était  bien  formé  et  as¬ 
sez  fort  en  chair  ;  on  l’enveloppa  de  linges  chauds ,  et  on  le  mit 
devant  le  feu  où  on  le  réchauffait  doucement  ;  il  prenait  de  la 
chaleur  comme  un  morceau  de  bois  que  l’on  aurait  présenté  au 
leu ,  et  dès  qu’on  le  retirait ,  il  se  refroidissait  de  nouveau. 
La  roideur  persista  de  la  têle  aux  pieds;  il  demeura  un  jour 
entier  sans  prendre  de  nourriture  solide  ni  liquide  à  cause  de 
la  rigidité  de  la  mâchoire  que  l’on  ne  put  ouvrir  ;  il  périt  au 
bout  de  ce  temps  sans  sentiment  ,  sans  mouvement  et  sans  se 
plaindre  (Voyez  Schuringii  embryologia  ,  sect.  ni ,  e.  xx ,  de 
feelu  frigido  et  ephem.  acad.  natures  Curios. ,  cap.  ix,  obs.  3o, 
pag.  62).  On  en  trouve  encore  une  courte  description  dans  un 
ouvrage  du  médecin  Italien  Vacca  Berlinghieri  ( Codice  ele- 
mentare  dimedicina  pratica,sanzionato  d' ail esperienza)  dans: 
lequel,  sons  le  titre  de  Congelamento  del  grasso  délia  çellulare 
integumento  nebambini ,  il  parle  de  l’engourdissement  du  tissu 
cellulaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Andry  est  véritablement  le  premier 
qui  en  ait  offert  une  bonne  description ,  et  qui  ait  donné  l’é-: 
veil  à  ce  sujet  (Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine,  1785), 
et  ce  n’est  que  deux  ans  après  que  feu  M.  Auvity  publia  dans  le 
même  recueil  un  travail  sur  cette  affection.  Ces  auteurs  don¬ 
nent  à  celte  maladie  le  nom  d'œdème  concret,  d'après  l’idée 
qu’ils  s’eu  forment ,  et  qui  consiste  dans  la  coagulation  des  U- 
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quides  dansles  réseaux  du  tissu  cellulaire  ;  mais  malgré  celle  ex¬ 
plication  h  laquelle  il  nous  semble  que  l’on  doit  attacher  peu- 
d’importance ,  nous  pensons  qne  la  véritable  nature  decelte  ma¬ 
ladie  n’est  pas  encore  bien  connue.  Un  passage  extrait  du  jour¬ 
nal  de  médecine,  avril  1795,  prouve  que  le  docteur  Dou¬ 
blet  l’avait  remarquée,  «Il  est,  dit  ce  médecin  ,  une  espècepar- 
tiçulièred’oedème  propre  aux  enfans  tout^fiicemment  nés  :  c’est 
un  gonflement  du  tissu  cellulaire,  dure  et  sans  élasticité,  qui 
jette  promptement  les  enfans  dans  un-assoupissement  mortel  ». 
J’ai  eu  moi-même  occasion  d’en  observer  plusieurs  exemples  k 
l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon  ;  nous  pensons  que  la  meilleure 
manière  de  bien  décrire  cette  maladie  est  d’en  rapporter  quel¬ 
ques  observations  détaillées  prises  dans  les  divers  auteurs. 

Première  observation  par  M.  Andry.  Unefille  est  reçue  dans 
l’hôpital  des  enfans  trouvés ,  le  lendemain  de  sa  naissance  , 
ayant  Jes  joues  et  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  durs  et 
froids;  elle  ne  pouvait  avaler  k  cause  du  resserrement  des  mâ¬ 
choires  ;  011  la  met  k  l’usage  des  bains  de  décoction  de  feuilles 
de  sauge;  les  symptômes  se  dissipent  petit  k  petit ,  et  neuf 
jours  après ,  elle  est  remise  guérie  k  sa  nourrice. 

Deuxième  observation  par  M.  Auvity.  Un  enfant  vient 
au  monde  avec  toutes  Jes  apparences  de  la  force;  le  lendemain 
les  membres  supérieurs  et  intérieurs  ,  le  bas-ventre  ,  le  scrotum 
et  les  joues  se  durcissent  ;  ses  cris  deviennent  languissans;  on 
le  met  k  l’usage  des  bains  de  sauge  le  soir  et  le  matin  ;  la  peau 
qui  était  d’un  rouge  violet  reprend  bientôt  la  couleur  natu¬ 
relle;  mais  les  duretés  n’étaient  encore  que  ramollies  ;  les  mem¬ 
bres  11’avaient  point  recouvré  leur  souplesse  et  leur  chaleur  ha¬ 
bituelles.  Le  21 ,  on  appliqua  un  vésicatoircsur  chaque  jambe, 
il  s’en  écoula  une  grande  quantité  de  sérosité  ,  et  le  27  ,  l’en¬ 
fant  fut  parfaitement  guéri. 

Troisième  observation  par  le  docteur  Bard.  Je  fus  appelé  , 
dit  ce  médecin  ,  pour  voir  un  enfant  d’un  an  ayant  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  ;  il  avait  conservé  de  l’appétit  et  même 
de  la  gaîté,  mais  depuis  quelque  temps,  on  apercevait  kla  main 
et  au  pied  droits  une  enflure  d’un  caractère  particulier;  elle 
avait  commencé  depuis  plus  de  trois  semaines  par  les  orteils 
et  les  doigts  ,  et  s’était  successivement  étendue.  A  ma  première 
visite  ,  je  trouvai  le  pied  et  la  main  presque  défigurés  par  la 
tuméfaction;  cependant  l’endurcissement  cellulaire  ne  dépas¬ 
sait  pas  beaucoup  le  coude  d’une  part  et  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse  de  l’autre.  La  figure  du  même  côté  avait  depuis  quel¬ 
ques  jours  participé  k  la  maladie  ,  et  la  joue  particulièrement 
présentait  un  volume  assez  considérable  ayant  les  mcmes-ca- 
ractères.  On  ne  remarquait  au  pied  et  k  la  jambe  gauches  que 
les  premières  nuances  de  la  maladie.  Les  caractères,  de  cette 
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enflure  étaient  l’indolence  et  l'élasticité';  la  respiration  et  la  di¬ 
gestion  s’opéraient  librement  ;  le  pouls  était  à  peu  près  naturel; 
l’enfant  prenait  bien. le  sein  ,•  mais  il  paraissait  tourmenté  par 
une  soif  assez  vive  ;  l’urine  était  rare  ,  le  sommeil  profond  sans 
être  comateux  ,  et  la  douleur  très-légère.  Je  prescrivis  pour 
l  e  soir  un  bain  d’un  quart  d’heure  dans  une  infusion  de  sauge  , 
des  frictions  douces  «ans  le.  bain  ,  et  recommandai  de  coucher 
l’enfant  très- chaudement ,  et  de  pratiquer  des  frictions  géné¬ 
rales  :  j’administrai  une  poudre  composée  de  trois  grains  de 
caloiticl ,  autant  de  rhubarbe  et  six  graius dé-sucre  étendu  dans 
un  peu  de  miel ,  avec  une  infusion  nitrée  de  menthe  pour  bois¬ 
son.  Le  io  au  matin  ,  après  le  bain  ,  l’enfant  éprouve  une  agi-, 
tation  à  laquelle  succède  une  transpiration  assez  abondante  et 
deux  selles;  l’enflure  du  pied  et  de  la  jambe  gauches  est  moin¬ 
dre  ,  le  pouls  est  encore  fébrile  ( Nouvelle  dose  de  la  poudre }  ; 
le  soir,  l’enflure  est  moins  grave  ;  il  se  fait  plusieurs  évacua¬ 
tions  alvines  (bain  de  sauge,  dose  de  poudre)  ;  le  1 1  au  malin, 
l’enfant  était  calme  et  avait  bien  dormi  ;  l'enflure  était  moin¬ 
dre  ;  on  renouvelle  le  bain  de  sauge  et  la  dose  de  poudre.  Le 
soir,  enflure  rénitenLc  aux  deux  membres  thorachiques  jusque 
vers  le  milieu  des  bras ,  mais  plus  forte  à  droite.  La  joue  de  ce 
côté  était  molle,  et  la  gauche  qui  était  libre  est ,  au  contraire, 
devenue  dure  et  gonflée  ;  les  extrémités  inférieures  sont  à  peu 
près  dans  leurétat  naturel.  Le  12  au  matin  ,  la  nuit  a  été  bonne,  - 
les  extrémités  supérieures  moins  gonflées ,  ainsi  que  la  figure  ; 
mais  l’avant  bras  gauche  est  devenu  plus  sensible  au  toucher 
et  plus;  dur  ;  ou  l’enveloppe  avec  des  compresses  imbibées  d’in¬ 
fusion  de  sauge  ;  le  bain  et  les  fomentations  sont  renouvelées. 
Le  soir,  sensibilité  vive  des  extrémités  thorachiques,  surtout 
de  la  gauche  ,  mais  seulement  lorsqu’on  les  touche  ou  qu’on 
les  remue  ;  l’enfant  est  toujours  tranquille  ;  il  n’y  a  pas  eu  de 
selle  dans  la  journée;  tout  le  corps  est  bien ,  mais  pendant  la 
nuit,  l’agitation  se  manifeste ,  l’enfant  est  altéré  ,  les  mouve- 
mens  de  la  poitrine  jusqu’alors  libres  deviennent  pressés  et  dif¬ 
ficiles;  la  douleur  devient,  des  plus  vives,  surtout  dans  les 
membres  thorachiques;  enfin  la  mort  arrive  vers  le  matin. 
L’examen  du  corps  a  démontré  les  objets  suivans  :  le  cadavre 
était  froid  ,  les  membres  tuméfiés  étaient  roides,  l’enflure  élas¬ 
tique  et  conservant  l’impression  du  doigt  au  dos  de  la  main 
droite  seulement  ;  la  hanche  droite  ,  toute  la  région  lombaire, 
ainsi  que  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  du 
même  côté  étaient  de  couleur  brune  foncée,  une  tache  de  même 
couleur  s  ciait  manifestée  au  dos  de  la  main  gauche.  L’engor¬ 
gement  de  la  jambe  et  du  bras  droits  offrait  peu  de  densité; 
le  tissu  cellulaire  était' altéré  ;  le  gonflement  du  bras  gauche, 
quoique;  le.  moins  ancien  ,  était  le  plus  fort, -il  était  dur  ,  ets’é- 
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tendait  de  l'extrémité  des  doigts  aux  trois  quarts  supérieurs  du 
bras.  Celte  enflure  offrait  assez  de  résistance  au  scalpel;  la 
coupe  ressemblait  presque  au  lard  d’un  porc  récemment  tué, 
et  ne  laissait  transsuder  aucune  sérosité.  Le  bas  -  ventre 
seul  a  été  ouvert;  tous  les  viscères  abdominaux  étaient  sains  , 
seulement  le  foie  paraissait  un  peu  plus  volumineux  que  dans 
l’état  naturel. 

Celte  observation  ,  l’une  des  plus  exactes  et  des  plus  détail¬ 
lées  que  l’on  ait  sur  cette  maladie,  est  très-importante  en  ce 
qu’elle  fait  connaître  les  variétés  dont  cette  affection  est  sus¬ 
ceptible  dans  son  origine  ,  sa  marche  et  sa  terminaison. 

Invasion  de  la  maladie:L.es  enfant  en  apportent-ils  legerme 
en  venant  au  monde?  C’est  unequestion  qu’il  est  au  moins 
permis  de  faire ,  et  que  l’on  serait  peut-être  même  tenté  de  ré¬ 
soudre  par  l’alfirmative  si  l’on  considère  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  cette  affection  se  développe  très  peu  de  jours  après  la 
naissance  ;  si  l’on  réfléchit  ensuite  qu’elle  se  manifeste  bien 
souvent  sans  qu’on  en  puisse  devint!-  la  source,  ou  bien  sous 
l’influence  de  causes  souvent  assez  légères  ,  quelquefois  même 
supposées  ,  comme  nous  le  verrons  dausun  instant,  on  se  con¬ 
vaincra  de  plus  en  plus  que  celte  maladie  doit  avoir  une-ori¬ 
gine  autre  que  celle  que  l’on  conjecture,  et  que  c’est  dans  le 
sein  de  la  mère  quelle  a  commencé  sans  pouvoir  toutefois  ac¬ 
quérir  un  développement  remarquable  en  raison  des  circons¬ 
tances  heureuses  dans  lesquelles  le  foetus  se  trouve  placé;  mais 
ces  circonstances  venant  à  cesser  après  la  naissance,  lemallait 
des  progrès  rapides.  Une  observation  encore  toute  entière  en 
faveur  de  l’opinion  que  nous  développons  ici ,  c’est  que  l’endur¬ 
cissement  du  tissu  cellulaire  est  bien  plus  souvent  une  maladie 
symptomatique  qu’une  maladie  essentielle ,  et  qu’elle  se  lié 
presque  constamment,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  autopsies,  à 
des  altérations  plus  ou  moins  fortes  des  parties  intérieures  de 
l’organisation. 

La  plupart  des  auteursqui  ont  parlé  de  l’endurcissement  du 
tissu  cellulaire  prétendent  qu’il  ne  se  manifeste  que  du  mo¬ 
ment  de  la  naissance  jusqu’au  septième  ou  neuvième  jour  : 
c’est  assurément  ce  qui  a  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  mais  non  pas  constamment.  Il  peut  arriver  que  la  maladie 
ne  se  déclare  qu’après  quelques  mois ,  même  une  année  ,  ainsi 
que  le  prouve  la  troisième  observation  que  j’ai  rapportée  , 
mais  rarement  plus  tard ,  quoique  la  chose  ne  soit  pas  sans 
exemple. 

Symptômes.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’époque  de  son  invasion, 
cette  affection  s’annonce  par  des  signes  non  équivoques  et  sur 
lesquels  il  serait  difficile  de  se  méprendre.  Le  tissu  cellulaire 
est  engorgé  et  dur  ,  surtout  aux  extrémités  thorachiques  et  ab- 
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dominales,  aux  joues,  à  la  re'gion  du  pubis.  L’engorgement 
des  membres  inférieurs  est  tel ,  qu’on  dirait  qu’ils  sont  arqués, 
et  la  plante  du  pied  convexe  au  lieu  d’être  concave.  Celte  par¬ 
tie  présente  en  outre  une  couleur  d’ün  rouge  pourpre ,  et  la 
rougeur  s’étend  bien  souvent  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  le 
bas-ventre  ;  la  dureté  esttelle,  cfue  l’impression  des  doigts  est 
nulle  et  ne  laisse  aucune  trace  après  qu’on  l’a  cessée,  quoiqu’il 
y  ait  bien  évidemment  une  infiltration  séreuse.  Toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  de  l’enfant  sont  froides ,  surtout  celles  qui  sont 
endurcies  :  si  on  l’approche  du  feu,  il  s’échauffe  absolument 
de  la  même  manière  qu’un  corps  inanimé  ,  eL  se  refroidit  dès 
l’instant  qu’il  ne  ressent  plus  le  calorique.  Il  en  est  parmi  ces 
petits  malades  qui  éprouvent  des  contractions  spasmodiques 
très-violentes  dans  les  extrémités  et  la  mâchoire;  dans  ce 
dernier  cas,  la  déglutition  devient  très-difficile,  quelquefois 
même  impossible  ;  enfin  la  mort  arrive  au  bout  de  quelques 
jours  ,  rarement  plus  tard  que  le  septième. 

Si ,  après  la  mort  de  céS  enfans  ,  on  pratique  des  incisions 
longitudinales  sur  les  parties  dures  et  engorgées ,  il  en  sort  une 
sérosité  abondante  d’un  jaune  foncé,  d’une  nature  albumi¬ 
neuse  se  concrétant  à  l’eau  bouillante  et  restant  liquide  au 
froid.  Le  tissu  muqueux  est  grenu  ,  compacte  et  desséché  :  la 
graisse  est  semblable  à  celle  des  cochons  ladres;  les  glandes  , 
deTvaisseaux  lymphatiques  sont  engorgés  ;  il  en  est  de  même 
des  glandes  du  mésentère;  Je  foie  est  plus  volumineux  qu’à 
l’ordinaire,  rempli  de  sang  noirâtre;  la  vésicule  du  fiel  con¬ 
tient  une  bile  d’un  brun  très  foncé;  les  vaisseaux  ombilicaux 
sont  gorgés  d’un  sang  noir  ;  les  poumons  sont  aussi  dans  le 
même  état,  et  dans  deux  sujets  ,  on  a  trouvé,  outre  le  sang, 
une  quantité  d’air  prodigieuse  ( Résultat  des  observations  de 
MM.  Andry  et  Auvity). 

Cette  maladie  ne  se  présente  pas  toujours  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  elle  est ,  au  contraire,  sujette  à  des  variétés  assez  nom¬ 
breuses.  Tantôt  les  pieds  seuls  sont  malades,  d’autres  fois  les 
cuisses  ,  les  bras,  le  pubis,  les  joues  ensemble  ou  isolément. 
11  paraît  que  les  bourses  et  les  grandes  lèvres  sont  les  parties 
le  plus  rarement  affectées.  Quelquefois  au  début,  rougeur  vive 
qui  devient  peu  foncée  ,  ou  bien  encore  peau  jaune  ,  couleur 
d’olive  rouge  et  jaune  ou  de  différentes  couleurs  ;  froid  plus 
ou  moins  intense  ,  tension  ,  contractions  spasmodiques  des  ar¬ 
ticulations,  assoupissement  comateux,  gêne  de  la  respiration. 
La  marche  peutêtreplus  ou  moins  rapide  ,  quelquefois  lente; 
il  y  a  crispation  des  traits  de  la  face ,  position  fléchie  des  arti¬ 
culations,  diarrhée  ,  d’autres  fois  constipation  ,  difficulté  de 
prendre  le  sein;  gêne  de  la  déglutition,  gangrène  des  extrémi- 
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tes  et  de  la  lèvre  supérieure  ,  mort  par  défaut  de  respiration  ; 
du  reste  la  douleur  est  peu  marquée  si  l’on  eu  juge  par  FfneHie 
de  l’enfant. 

Causes  de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire.  La  plupart 
des  auteurs  attribuent  cette  maladie  à  l’impression  du  froid. 
Telle  est  l’opinion  de  M.  An  dry  ,  et  voici  comment  il  s’expli¬ 
que  :  Il  arrive  souvent,  dit-il ,  qu’une  femme  étant  accouchée, 
on  néglige  pendant  quelque  temps  de  soigner  l’enfant  pour 
secojirir  la  mère.  Alors  l’enfant  étant  exposé  au  froid  ,  il  sur¬ 
vient  un  spasme  général  dans  tous  les  nerfs,  toutes  les  glandes 
cutanées  sont  resserrées ,  la  transpiration  sc  supprime,  le  fluide 
dans  lequel  l’enfant  nageait  dans  le  corps  de  la  mère  se  sèche 
sur  la  peau,  et  y  forme  comme  une  espèce  de  vernis  qui  bouche, 
tous  les  pores  ;  de  là,  rétention  totale  de  la  transpiration  insen¬ 
sible,  engorgement  des  glandes  cutanées,  surabondance  de 
cette  insensible  transpiration,  œdème  dur  de  toutes  les  par¬ 
ties  où  le  tissu  muqueux  est  plus  répandu ,  concrétion  de 
l’humeur  gélatineuse  que  l’on  sait  être  très-abondante  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l’enfant,  puisque  ce  tissu  lui-même  n’est 
qu’une  espèce  de  gelée  ;  l’humeur  fluide  que  l’on  trouve  au- 
dessous  des  concrétions  du  tissu  muqueux  est  vraiment  de  na¬ 
ture  albumineuse,  ce  qui  la  fait- rester  dans  l’état  de  fluide  , 
taudis  que  l’humeur  gélatineuse  s’est  concrétée  par  le  froid. 
Les  mêmes  accidens  arriveront  si  l’on  expose  l’enfant  au  froid 
dès  lés  premiers  jours  de  sa  naissance. 

Cette  manière  de  voir  qui  est  partagée  par  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  me  paraît  une 
grande  erreur.lt  est  des  peuples  qui  ont  l’habitude  de  plonger 
leurs  enfaus  dans  l’eau  froide  immédiatement  après  leur  nais¬ 
sance,  et  l’on  n’a  point  observé  que  cette  affection  fût  plus  fré¬ 
quente  chez  eux  ,  ce  qui  aurait  dû  nécessairement  avoir  lieu  si 
l’impression  du  froid  en  était  la  cause.  N’est-il  pas  bien  plus 
naturel  au  lieu  d’aller  chercher  cette  cause  dans  des  influences 
extérieures  d’en  trouver  le  principe  dans  une  manière  d’être 
particulière  intérieure  et  pathologique,  en  vertu  de  laquelle 
l’exhalation  et  l’absorption ,  fonctions  qui  dans  l’enfant  jouent 
le  principal  rôle,  sont  réduites  presque  à  rien  ,  et  la  nutrition 
presque  anéantie?  Déplus,  ces  tondions  s’exécutant  essentiel¬ 
lement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  à  cette  époque  forme  pour 
ainsi  dire  l’enfant  tout  entier,  il  n’est  pas  étonnant  que  ce  soit 
sur  lui  que  pèse  la  presque  totalité  du  mal.  La  misère,  les  souf¬ 
frances  de  la  mère  et  mille  autres  causes  de  cette  nature  ,  en 
altérant  le  fruit  de  la  conception  ,  ne  sont-elles  pas  le  principe 
du  mal  ?  C’est  ce  qu’il  est  au  moins  permis  de  présumer  si  l’on 
observe  que  c’est  essentiellement  sur  des  enfans  du  peuple  et 
sur  ceux  qui  habitcut  leshôpitaux  que  cette  maladie  exerce 
sa  fureur. 
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ümbézius  attribue  une  très-grande  influence  à  l’imagination 
de  la  mère  dans  la  production  de  cette  affectiou  ;  il  pre'tend 
que  la  vue  fréquente  des  images  et  des  statues  qui  se  trouvent 
dans  les  églises  catholiques,  est  capable  de  faire  une  impression 
assez  forte  sur  elles  pour  que  leurs  eu  fa  ns  s’en  ressentent.  Se¬ 
lon  cet  auteur,  la  contemplation  religieuse  et  attentive  de  ces 
objets  suffit  pour  produire  cette  maladie  ,  ex  quorum  attenta, 
vel  religiosâ  contemplatione  rigorem  Jcetui  communicari  po- 
tuisse.  11  l’ailribue  encore  au  tempérament  de  la  mère  commu¬ 
niqué  par  le  sang  à  son  fruit,  d’où  il  conclut  que ,  où  le  sang 
est  épais  et  visqueux ,  là  est,  uu  plus  faible  mouvement  ;  que 
où  est  uu  plus  faible  mouvement ,  là  existe  une  moindre  cha¬ 
leur  ou  même  plutôt  dufroid;  que  dans  l’endroit  où  il  y  a  du 
froid ,  il  y  a  rigidité,  laquelle  est  d’autant  plus  forte  ,  que  le 
froid  est  plus  grand.  Cette  opinion  est  de  nature  à  n’avoir  pas 
besoin  d’être  commentée. 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  l’endurcissement  dit  tissu 
cellulaire  était  le  résultat  de  l’inflammation  des  poumons.  Le 
docteur  Hulme,  de  Londres,  est  tombé  dans  celte  erreur;  et 
ce  qui  y  avait  donné  lieu ,  c’est  que  les  poumons  ont  presque 
toujours  été  trouvés  dans  un  état  tel  qu’on  les  croyait  gangré- 
nés;  mais  une  attention  plus  sévère  a  bientôt  démontré  qu’ils 
n’étaient  qu’engorgés  ou  engoués  de  sang  veineux ,  et  que  la 
disposition  dans  laquelle  ils  se  trouvaient  n’était  .que  l’effet 
de  la  stagnation  de  ce  fluide  qui  leur  donnait  l’aspect  gan- 
gréné. 

Le  docteur  Naudeau  explique  cette  maladie  par  l’engorge¬ 
ment  des  glandes  de  la  peau. 

.  Le  docteur  Bard  demande,  si  la  dentition  ne  pourrait  pas  être 
une  cause  de  ce  mal  ?  11  nous  semble  que  l’époque  rapprochée 
de  la  naissance  dans  laquelle  il  se  développe  permet  de  répon¬ 
dre  par  la  négative.  11  demande  encore  si  cette  maladie  ne 
pourrait  pas  appartenir  à  une  disposition  spéciale,’ à  un  vice 
héréditaire  ?  Sans  vouloir  décider  ici  d’une  manière  positive  en 
faveur  de  cette  opinion,  nous  croyons  pouvoir,  d’après  les 
observations  qui  viennent  à  son  appui,  pencher  vers  elle, 
comme  nous  l’avons  témoigné  au  commencement  de  cet  article. 

On  a  remarqué  que  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire 
était  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  saisons  froides  et  hu¬ 
mides  que  dans  tout  autre  temps  ,  et  c’est  en  partie  ce  qui  avait 
fait  présumer  que  le  froid  en  était  la  principale  cause.  L’ob¬ 
servation  était  juste,  mais  la  raison  fausse  ;  les  temps  froids  et 
humides  agissent  de  la  même  manière  que  toute  autre  cause  ca¬ 
pable  de  vicier  la  nutrition  en  altérant  les  fonctions  absorbantes 
et;  exhalantes. 

Celte  maladie  est  assez  rarement  simple,  le  plus  ordinaire- 
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ment  elle  est  compliquée  avec  d’antres  altérations.  On  a  re¬ 
marqué  qu’elle  accompagnait  souvent  le  muguet.  Le  docteur 
Doublet  a  fait  une  observation  qui  est  des  plus  justes,  c’est 
que  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  est  très -fréquemment 
un  symptôme  de  la  vérole  ;  j’en  ai  vu  des  exemples  remar¬ 
quables.  Si  l’on  examine  bien  attentivement  les  enfans  qui 
viennent  au  monde  dévorés  par  ce  vice  déplorable,  on  recon¬ 
naîtra  bien  souvent  que  c’est  sur  le  tissu  cellulaire  qu’il  porte 
ses  effets  en  déterminant  des  symptômes  semblables  à  ceux  que 
nous  avons  énumérés.  Quant  aux  désordres  intérieurs ,  que  l’on 
a  toujours  regardés  comme  un  résultat  de  l’affection,  peut-être 
n’en  sont-ils  autre  chose  que  le  principe. 

Il  est  une  maladie  que  l’on  a  comparée  avec  celle  dont  nous 
'traitons,  c’est  l’éléphanliasis;  mais  ce  rapprochement  nous 
semble  forcé  ;  d’abord  ,  dans  cette  dernière ,  le  tissu  de  la  peau 
est  lui-même  dans  une  affreuse  désorganisation,  tandis  que 
dans  la  première ,  le  tissu  cellulaire  seul  est  réellement  af¬ 
fecté,  et  la  peau  ne  l’est  que  secondairement.  Voyez  éhû- 

PHANTIASiSi 

Diagnostic.  Il  est  facile  d’après  les  signes  que  nous  avons 
établis. 

Pronostic.  Il  varie  suivant  la  gravité  des  complications  êt 
l’étendue  du  mal.  Mais  on  peut  dire  d’une  manière  générale 
qu’il  est  toujours  des  plus  graves.  Vacca  rapporte,  d’après 
Âmerighi ,  que  cette  maladie  guérit  quelquefois  par  les  seules 
forces  de  la  nature  jointes  à  la  chaleur  de  la  nourrice,  mais  il 
avoue  qu’elle  est  mortelle  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  qui  là 
rend  surtout  très-dangereuse ,  c’est  l’espèce  de  sécurité  dans 
laquelle  on  reste  au  début  du  mal ,  soit  qu’on  lé  méconnaisse 
ou  qu’ou  n’en  reconnaisse  pas  bien  toute  la  gravité.  Il  est  cer¬ 
tain  que  si ,  dès  le  principe,  on  mettait  en  usage  les  remèdes 
convenables,  on  rendrait  le  pronostic  beaucoup  plus  favora¬ 
ble,  et  que  l’on  sauverait  la  vie  à  une  foule  de  petits  mal¬ 
heureux,  victimes  de  l’insouciance  ou  du  peu  de  lumières  de 
ceux  à  qui  les  premiers  momens  de  leur  existence  ont  été  con¬ 
fiés. 

Traitement.  Avant  que  M.  Andry  se  fût  occupé  du  traite¬ 
ment  de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire,  presque  tous  les 
enfans  qui  en  étaient  attaqués  périssaient;  et  c|est  à  lui  que 
l’on  doit  la  vie,  sinon  de  tous,  du  moins  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  ces  infortunés.  Les  moyens  qu’il  indique7  sont  sim¬ 
ples,  mais  rationnels;  ils  consistent  dans  la  prescription 
répétée  de  bains  chauds  faits  avec  la  décoction  de  feuilles  de 
sauge.  L’indication  première  étant  d’agir  sur  le  tissu  cellulaire 
qui  est,  non  pas  la  seule,  mai» bien  la  partie  la  plus  grave¬ 
ment  affectée  ,  il  est  indispensable  d’user  de  médicamens  capa- 
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blés  de  rétablir  cet  organe  dans  son  e'tat  de  santé  primitif,  et 
conséquemment  de  lui  permettre  de  remplir  ses  fonctions  ,  qui, 
de  toutes,  sont  peut-être  les  plus  importantes  pour  le  fœtus 
et  l’enfant.  C’est  ce  qu’on  obtient  fréquemment  par  les  bains 
de  sauge.  L’usage  de  ces  bains  rend  en  assez  peu  de  temps  au 
tissu  cellulaire  sa  perméabilité,  la  transpiration  insensible  se 
rétablit,  l’absorption  et  l’exhalation  s’exécutent  librement,  et 
la  nutrition  suit  sa  marche  naturelle.  Toutes  les  duretés  s’amol¬ 
lissent  et  finissent  par  disparaître,  de  là,  facilité  de  1^  respi¬ 
ration  et  de  la  mastication,  liberté  des  mouvemens,  enfin, 
guérison  complette  au  bout  d’un  assez  court  espace  de  temps. 

Les  lotions  et  bains  de  vapeurs  faits  avec  la  même  décoc¬ 
tion  ont  été  aussi  employés  avec  succès  par  Auvity  et  Sou- 
ville,  mais  il  paraît  démontré  que  les  bains  entiers  sont  de 
beaucoup  préférables.  Dans  certains  cas  où  la  dureté  était  très- 
forte  et  opiniâtre  ,  on  est  parvenu  à  la  faire  disparaître ,  en  la 
recouvrant  d’un  vésicatoire. 

Le  traitement  mis  en  usage  par  le  docteur  Hulme  est  tout 
différent.  Dès  le  principe ,  il  administre  le  vomitif ,  peu  d’heures 
après  il  fait  donner  un  cathartique,  si  l’évacuation  a  été  peu 
abondante.  Le  lendemain ,  il  prescrit  un  grain  de  mercure 
doux  sublimé,  mêlé  dans  vingt  grains  de  sucre,  laquelle 
poudre  doit  être  continuée  soir  et  matin ,  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie,  si  elle  ne  purge  pas  trop,  mais  l'essentiel  c’est  la 
promptitude.  Le  même  auteur  blâme  l’application  des  cata¬ 
plasmes  sur  les  tumeurs,  il  recommande  le  lait  de  la  mère 
et  les  lavemens. 

Le  docteur  Chambon  a  beaucoup  de  confiance  dans  les 
sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles.  A  ces  divers  moyens 
doit  être  ajoutée  l’administration  de  médicamens  internes,  tels 
que  potions  de  diverses  espèces.  M.  Chaussier  fait  presque  tou¬ 
jours  prendre  une  potion  cordiale  dans  laquelle  entrent  l’eau 
de  menthe,  l’eau  de  mélisse,  L’eau  de  cannelle.  Mais  l’on  ne 
doit  pas  oublier  que  les  vésicatoires,  et  Jes  sudorifiques,  tels 
que  bains  de  vapeurs,  fumigations,  fomentations,  etc.,  sont 
la  base  du  traitement,  et  que  les  remèdes  internes,  quoique 
le  plus  ordinairement  très-utiles ,  ne  sont  que  des  moyens  se¬ 
condaires. 

La  médecine  est  heureuse,  à  la  vérité,  de  pouvoir  combattre 
avec  avantage  cette  terrible  maladie,  et  d’arracher  un  grand 
nombre  de  victimes  à  la  mort,  mais  elle  le  serait  plus  encore 
si  elle  pouvait  la  prévenir ,  et  elle  le  pourrait,  sans  aucun 
doute,  dans  bien  des  cas ,  s’il  lui  était  possible  d’environner 
de  tous  ses  soins  ,  et  les  enfans,  et  leurs  mères  ,  dont  la  misère, 
les  maladies  et  les  souffrances  morales  et  physiques,  jointes 
au  dénuement  presque  absolu  des  choses  de  première  uéces- 
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«itc  dans  lequel  s.e  trouvent  leurs  nourrissons ,  et  au  mauvais 
régime  qu’on  leur  fait  suivre,  sont,  à  mou  avis,  la  première 
et  la  plus  grande  cause  de  cette  affection.  Aussi,  comme  je 
l’ai  déjà  fait  remarquer,  est-ce  dans  la  basse.classe  du  peuple 
et  dans  les  hôpitaux  qu’on  en  rencontre  les  plus  nombreux  et 
presque  les  seuls  exemples. 

Le  tissu  cellulaire  peut  encore  contraeter  de  la  dureté  à  la 
suite  de  maladies  chroniques  qui  ont  tourmenté  les  malades  pen¬ 
dant  fort  longtemps.  C’est  ce  que  l’on  voit  sur  les  individus 
auxquels  on  pratique  des  amputations  pour  des  affections  scro¬ 
fuleuses  ou  autres  des  articulations.  Souvent  on  rencontre  un 
tissu  cellulaire  graisseux,  jaune,  lardacé,  endurci  et  résistant 
au  couteau.  Cette  disposition,  qui  annonce  dans  l’organe  une 
profonde  altération,  est  des  plus  fâcheuses,  eu  ce  qu’elle  fait 
naître  les  craintes  les  plus  fondées  sur  le  succès  de  l’opération. 

(reïdellet) 

iitjkter  (  wüliam  ) ,  Remarks  on  Lhe  cellular  membrane  and  some  ofilsdi- 
seases  ;  c’est-à-dire  Remarques  snr  la  membrane  cellulaire  et  sur  quelques 
maladies  de  celte  membrane.  V.  Medical  observations  and  intjuiries;  v.  tt, 
p.  26.  1762. 

akdry.  Recherches  sur  l’endurcissement  dn  tissu  cellulaire  des  enfans  nou¬ 
veau-nés.  V.  Société  royale  de  médecine  de  Paris  ,  ann.  1784  et  1785, 
Hist.,  p.  207. 


ciélé  royale  de  médecine  de  Paris,  année  1787  et  1788,  Mémoires , 
p.  828. 

La  société  adjugea  le  prix  à  ce  mémoire  et  à  nu  autre  du  docteur  hulme  , 
qui  est  imprimé  dans  le  même  volume. 

lücæ  (  s.  c.  ) ,  Analomisch-physiolngische  Bemerktmgen  ueberden  Z ells- 
toff ;  c’est-à-dire,  Observations  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  tissu 
cellulaire.  V.  Annalen  der  Welleramschen  Gesellsckaft ,  tome  11, 

wolfk  f  Gasparus-rridericos) ,  De  lelâ  quam  dicuntcellulosâ  observationes . 
V.  Nova  acta  academiœ  pelropolilance.  t.  vi. 

bard  (  j  .  n.  j.  ) ,  Observations  sur  une  maladie  particulière  aux  enfans  du  pre¬ 
mier  âge ,  caractérisée  par  l’endoreissement  du  tissu  cellulaire.  V.  Journal 
général  de  médecine,  t.  liv,  p.  62.  i8i5.  (v.) 


,  TITANE,  s.  m. ,  en  latin  titanium ,  dérivé  du  grec T/rat'sr, 
les  Titans  ,  fils  de  la  Terre.  Ce  nom  a  été  donné  par  Klaproth, 
à  un  métal  nouveau  ,  dont  il  fit  la  découverte  en  1794?  dans  le 
schorl  rouge  de  Hongrie.  Dès  l’art  1791,  M.  William  Grégor 
l’avait  trouvé  Je  premier  dans  le  sable  noir  d’un  ruisseau  qui 
arrose  la  vallée  de  Ménakan  en  Cornouaille;  il  lui  donna  le 
nom  de  mênahite ,  que  les  Anglais  et  les  Allemands  conver¬ 
tirent  en  celui  de  me'nakanile.  3JÆM.  Vauquelin  et  Hecht,  eu 
1796,  répétèrent  et  confirmèrent  les  expériences  de  Klaproth, 
et  ajoutèrent  quelques  faits  nouveaux  à  l’histoire  de  ce  métal  , 
dont  jls  ramenèrent  une  petite  quantité  à  l’état  métallique. 
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M.  Laugier,  en  1814,  publia  une  nouvelle  série  d’expériences 
sur  le  même  me'tal ,  et  il  parvint  à  en  réduire  une  plus  grande 
quantité. 

Ce  métal  n’existe  jamais  pur;  jusqu’à  présent  on  l’a  rencon¬ 
tré  dans  les  terrains  primitifs  à  l’état  d’oxyde  dans  le  minerai 
de  titane  compacte  ,  dans  le  rhutile  ou  schorl  rouge,  dans  le 
titanite  ferrifère ,  le  spliène  de  M.  Haüy,  le  ménakanite  de 
Cornouaille,  le  nigrine  de  Transylvanie,  l 'anatasse  ou  Visé- 
rine  du  département  de  l’Isère ,  qui  le  contient  presque  pur, 
enfin  uni  à  l’acide  chromique. 

Les  opérations  nécessaires  pour  obtenir  l’oxyde  de  titane 
consistent  à  puiyériserMa  titanite,  à  la  mêler  et  fondre  avec 
deux  parties  de  polasse’caustique  ;  on  fait  ensuite  digérer  dans 
l’eau  ,  on  décante  le  liquide  chargé  de  ce  qu’il  a  pu  dissoudre. 
Le  résidu  insoluble  a  l’eau  est  dissous  dans  l’acide  hydrochlo- 
rique,on  vcrsedans  cette  dissolution  suffisante  quantité  d’acide 
oxalique ,  qui  y  occasione  un  précipité  blauccaillé ,  lequel ,  lavé 
et  séché ,  est  l’oxyde  pur  de  titane.  MM.  Vauquelin  et  Hecht 
essayèrent  de  le  réduire,  ils  n’obtinrent  que  quelques  grains 
jaunes  de  métal  disséminé  dans  la  masse.  M.  Laugier  fut  plus 
heureux,  et  réussit  à  en  réduire  une  plus  grande  quantile'en  trai¬ 
tant  cet  oxyde  avec  de  l’huile  dans  un  creuset  brasqué;  après 
six  heures  de  feu  de  forge,  la  matière  refroidie  lui  présenta  trois 
couches,  dont  celle  du  milieu  remplie  de  cavités  ,  d’une  belle 
couleur  jaune  dorée,  est  regardée  par  ce  chimiste  comme  titane 
pur.  Voyez  Annales  de  chimie. 

Les  petites  quantités  obtenues  de  ce  métal  ont  présenté,  à 
l’observation  les  caractères  suivans  :  Exposé  à  l’air,  il  s’y  ter¬ 
nit,  se  couvre  d’une  légère  couche  de  poussière  bleue;  il  se 
fond  à  170  degrés  dû  pyromètre  de  Wedgwood  ;  la  chaleur 
l’oxyde  facilement  et  lui  procure  une  couleur  bleue  ;  le  nitrate 
de  potasse  le  fait  détonner.  Quelques  chimistes  (  V oyez  le 
Système  de  chimie  de  Thomson  )  le  croient  susceptible  de  trois 
degrés  d’oxydation ,  un  protoxyde  bleu  tirant  sur  le  rouge, 
un  deutoxyde  rouge  naturel,  et  enfin  un  peroxyde  blanc  sem¬ 
blable  à  celui  dont  nous  venons  d’annoncer  l’extraction;  il  est 
composé,  d’après  MM.  Vauquelin  et  Hecht,  de  89  parties 
d’oxyde  rouge  et  de  1  r  parties  d’oxygène.  Il  se  dissout  aisé¬ 
ment  dans  l’acide  chloro-nitrcux.  Sa  dissolution  concentrée  a 
une  couleur  jaune  pâle.  L’infusion  de  noix  de  galle  y  occa¬ 
sione  un  précipité  rouge;  l’hydrogène  sulfuré  n’y  produit  rien; 
une  lame  d’étain  lui  donne  une  teinte  bleue,  et  le  zinc-une 
rouge;  la  solution  concentrée  se  prend  en  gelée.  On  n’est  pas 
encore  parvenu  à  unir  ce  métal  au  soufre;-  Chénevix  en  a 
formé  avec  le  phosphore  un  phosphure  insoluble.  M.  Vau¬ 
quelin  ,  et  d’autres  chimistes  /essayèrent  en  vain  de  l’allier  avec 
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divers  métaux;  ils  ne  réussirent  qu’avec  le  fer,  et  ne  purent 
parvenir  à  fondre  cet  alhage. 

On  n’a  encore  employé  le  titane  qu’à  l’état  d’oxyde,  pour 
colorer  les  émaux,  la  faïence  et  la -porcelaine.  On  s’en  servit 
autrefois  à  Sèvres  pour  les  couleurs  brunes.  On  en  forme,  à 
Berlin,  un  beau  jaune  paille,  que  l’on  applique  sur  la  porce¬ 
laine.  (sachet) 

TITHYMALE,  s.  m.,  tilhymalus ,  Tournef. ,  euphorbia , 
Lin.  :  genre  de  plantes  de  la  famille  naturelle  des  euphorbiées 
ou  euphorbiacées,  dont,  les  principaux  caractères  sont  les  sui¬ 
vons  :  calice  monophylle  à  trois,  quatre  ou  cinq  divisions; 
corolle  de  trois,  quatre  ou  cinq  pétales  insérés  sur  le  calice; 
trois  à  quinze  étamines  ;  un  oyaire  supérieur,  à  trois  6tyles  ou 
•à  stigmate  trilide;  une  capsule  à  trois  coques  monospermes. 

Le  genre  des  tithyrnales  ou  euphorbes  est  un  des  plus  nom¬ 
breux  du  règne  végétal  ;  ou  en  connaît  aujourd’hui  environ 
deux  cents.  Il  est  répandu  dans  les  quatre  parties  du  monde; 
quarante  et  quelques  espèces  croissent  naturellement  en  France. 
11  a  déjà  été  question,  dans  cet  ouvrage  (  vol,  xm,  pag.  466), 
d’une  espèce  exotique  plus  particulièrement  connue  en  méde¬ 
cine  sous  le  nom  d’euphorbe;  nous  consacrerons  cet  article 
aux  tithyrnales  indigènes. 

Le  nom  de  tilhymale  est  très-ancien,  il  se  trouve  dans  Hip¬ 
pocrate  (lib.  De  superfœt.).  Théophraste  (lib.  ix,  cap.  12) 
en  cite  trots  espèces;  Diosçoride  (lib.  Ht,  cap.  i5g)  et  Pline 
(  lib.  xxiv,  cap.  <i,  lib.  xxvt,  cap.  8,  lib.  xxvn,  cap.  1 1  et  12) 
parlent  de  sept ,  parmi  lesquelles  ils  ne  comptent  pas  cinq  au¬ 
tres  plantes,  auxquelles  ils  donnent  des  dénominations  particu¬ 
lières,  mais  qu’ils  reconnaissent  comme  voisines  des  premières, 
et  qui  paraissent  en  effet  appartenir  au  même  genre. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  Linné  ont 
adopté  le  mot  tilhymalus  ;  Haller  même,  contemporain  du 
botaniste  suédois ,  et  M.  de  Lamarck,  dans  sa  première  édi¬ 
tion  de  sa  Flore  française,  Ont  conservé  ce  nom;  mais  Linné 
l’ayant  remplacé  par  celui  d’euphorbia,  consacré  primitive¬ 
ment  à  l’espèce  étrangère  dont  nous  avons  déjà  parlé  ci-des¬ 
sus,  ce  nom  a  prévalu,  et  il  est  généralement  adopte  aujour¬ 
d’hui  par  tous  les  botanistes/ 

Lés  anciens  avaient  reconnu  dans  les  tithyrnales  la  propriété 
de  provoquer  le  vomissement  et  la  purgation,  propriété  qui 
est  due  à  un. suc  propre  laiteux,  très-abondant,  dont  ils  sont 
remplis,  et  qui  coule  à  la  moindre  déchirure  faite  aux  .tiges, 
aux  feuilles  ou  à  toute  autre  partie.  Ce  suc  est  plus  ou  moins 
âcre,  et  même  quelquefois  caustique;  on  lui  attribue  la  pro¬ 
priété  de  détruire  les  callosités  ,  les  cors,  les  verrues  qui  vien¬ 
nent  sur  la  peau  ;  mais  ce  moyen ,  que  nous  n’avons  pas  essayé, 
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doit  être  assez  faible  ou  au  moins  fort  lent ,  carTun  des  au¬ 
teurs  de  cet  article,  en  préparant  plusieurs  espèces  de  cès 
plantes,  a  eu  les  inains  couvertes  de  leur  suc  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  et  la  simple  ablution  dans  l’eau  a  suffi  pour 
enlever  tout  ce  suc,  sans  qu’il  restât  même  aucune  tache.  Mais 
-si  ce  suc  produit  peu  d’effet  sur  les  parties  recouvertes  par  la 
peau,  il  agit  au  contraire  avec  beaucoup  de  violence  sur  celles 
•qui  ne  sont  revêtues  que  par  les  membranes  muqueuses.  Le 
même  auteur  ,  déjà  cité,  voulant  connaître  la  saveur  de  ce 
suc,  en  porta  deux  gouttes  sur  sa  langue,  c’était  celui  de  l’es¬ 
pèce  nommée  par  Linné  euphorbia  sylvalica;  il  ne  ressentit 
■  rien  dans  le  premier  moment,  mais  au  bout  d’une  à  deux  mi¬ 
nutes,  il  se  développa  un  sentiment  d’ardeur  brûlante  qui  se 
répandit  non-seulerneut  sur  toute  la  langue  ,  mais  encore  dans 
içoute  la  bouche  et  jusque  dans  la  gorge;  L’eau  fraîche,  lors¬ 
qu’on  en  tenait  dans  la  bouche,  calmait  un  peu  la  douleur, 
mais  la  sensation  brûlênte  recommençait  aussitôt  qu’on  cessait 
de  se  gargariser.  Cet  état  d’irritation  et  d’inflammation  fit  beau¬ 
coup  souffrir  pendant  deux  heures,  mais  après  cela  il  diminua 
peu  à  peu,  et  s’apaisa  enfin  tout  à  fait,  sans  que  celte 
■épreuve  eût  produit  aucuns  accidens  consécutifs. 

Il  est  question,  dans  Dioscoride  et  dans  Pline,  de  plusieurs 
préparations  faites  avec  le  suc,  les  racines,  les  feuilles  ou  les 
graines  des  tithymales,  et  du  temps  de  ces  auteurs  on  s’en  ser¬ 
vait,  soit  pour  faire  vomir,  soit  pour  purger;  mais  comme  il 
serait  impossible  aujourd’hui  de  rapporter  avec  certitude  les 
espèces  des  anciens  à  celles  que  nous  connaissons,  nous  avons 
.  cru  qu’il  serait  superflu  d’entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails 
qui  ne  peuvent  plus  avoir  aucune  utilité  aujourd’hui. 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  dé  nous,  mais  qui  datent 
cependant  déjà  de  cent  cinquante  à  trois  cents  ans  ,  lorsqu’on 
employait  encore  quelques  espèces  de  tithymales ,  on  ne 
croyait  pas  pouvoir  les  donner  à  l’intérieur  sans  y  joindre  des 
correctifs  pour  tempérer  l’acrimonie  qu’on  leur  supposait.  Les 
uns  conseillaient,  dans  cette  iutention,  de  les  incorporer  avec 
le  mucilage  de  gomme  adragant  ou  celui  de  psyllium ,  les  au- 
-  très  de  les  faire  macérer  dans  le  vinaigre.  C’est  après  les  avoir 
préparées  de  celte  dernière  manière,  et  même  après  les  avoir 
légèrement  torréfiées,  que  Geste  et  Willemet,  qui,  il  y  a 
quarante  et  quelques  années,  oht  fait  plusieurs  expériences  sur 
•çes  plantes ,  les  ont  employées  comme  émétiques.  Mais  ces  au- 
.  leurs  ayant  d’ailleurs  prescrit  confusément  et  indifférem¬ 
ment  les  unes  pour  les  autres  huit  espèces  distinctes ,  et  ayant 
même  mêlé  les  racines,  les  tiges  et  les  feuilles  indistinctement 
-Jf’ùn  de  nous,  dans  les  recherches  qu’il  a  faites  pour  trouver 
des  sueccdaués  aux  médicgtnens, exotiques,  a  cru,  pour  bien 
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reconnaître  les  propriétés  de  ces  plantes  ,  devoir  les  expéri¬ 
menter  séparément,  espèce  par  espèce ,  en  ne  leur  faisant  d’ail¬ 
leurs  subir  aucune  préparation  particulière,  si  ce  n’est  la  des¬ 
siccation  convenable,  afin  de  pouvoir  réduire  leurs  diverses 
parties  en  poudre.  Les  quatre  espèces  suivantes  ont  principa¬ 
lement  tait  le  sujet  des  expériences. 

TITHYMALE  DES  ROCHERS  OU  EUPHORBE  DE  GERARD  ,  tilhymaluS 

rupestris,  Lam.,  euphorbia  gerardiana ,  Lin.  Sa  racine  est  vi¬ 
vace,  grosse  comme  le  doigt  ,  brunâtre  en  dehors;  elle  pro¬ 
duit  six  à  dix  tiges  simples  ,  hautes  d’un  pied  ou  à  peu  près  , 
garnies  de  feuilles  linéaires  lancéolées,  glauques,  glabres, 
sessiles  et  rapprochées  lès  unes  des  autres  ;  ses  fleurs  sont  por-, 
tées  au  sommet  des  tiges  sur  dix  à  vingt  rameaux  disposés  en 
ombelle,  et  bifurqués  deux  à  trois  fois;  les  folioles,  placées 
sous  chaque  bifurcation  ,  sont  arrondies;  les  pétales  jaunâtres  . 
ei  de  même  arrondis  ;  les  capsules  glabres  et  lisses.  Cette  plante 
est  commune  dans  les  lieux  secs  et  sablonneux  ;  elle  fleurit  en 

TITHYMALE  CYPRES  OU  EUPHORBE  CYPRES,  ÜthyihaluS  CypaHs- 

âias,  Lam. ,  euphorbia  cyparissias,  Lin.  Sa  racine  est  vi  vace,  de 
même  que  dans  l’espèce  précédente  ;  mais  ,  au  lieu  d’être  sim¬ 
ple  et  pivotante  elle  se  divise  en  plusieurs  fibres  un' peu  tra¬ 
çantes,  revêtues  d’une  écorce  brune- jaunâtre;  elle  donne  nais¬ 
sance  à  une  ou  plusieurs  tiges  simples  inférieurement ,  garnies, 
dans  la  partie  supérieure  et  audessous  des  rayons  de  l’ombelle, 
de  plusieurs  rameaux  stériles.  Les  feuilles  sontétroites,  linéaires, 
éparses  et  très-rapprochées  entre  elles  ;  les  rayons  de  l’ombelle 
ne  se  bifurquent  qu'une  fois,  et  sont  munis,  au  point  où  ils  se 
divisent,  de  deux  folioles  opposées,  arrondies  ou  presque  en 
cœur;  les  pétales  sont  jaunâtres,  échancrçes  en  croissant  ;  les 
capsules  glabres.  Celte  espèce  est  très-commune  dans  les  lieux 
.  secs  et  sablonneux  ;  elle  fleurit  en  avril ,  mai  et  juin. 

TITHYMALE  DES  BOIS  OU  EUPHORBE  DES  BOIS,  tithyilialuS  Sylva- 

iiçus,  Lam.  ,  euphorbia  sylvalica,  Lin.  Sa  racine  est  presque 
simple,  pivotante,  vivace,  brunâtre;  elle  produit  trois  à 
quatre  liges,  plus  ou  moins  velues,  nues  dans  leur  partie  in>- 
fcrièure  ,  hautes  d’environ  deux  pieds  ,  garnies,  ün  peu  plus 
bas  que  leur  partie  moyenne ,  de  plusieurs  feuilles  lancéolées , 
glabres ,  rétrécies  à  leur  base  et  rapprochées  entre  elles.  Les 
feuilles  qui  garnissent  le  reste  de  la  tige  sont  plus  distantes, 
plus  courtes ,  entièrement  sessiles  ;  la  partie  supérieure  des  liges 
se/ termine  par  une  ombelle  à  six  ou  huit  rayons  deux  fois  bi¬ 
furques.  Les  espèces  de  bractées,  placées  à  la  basé  de  l'om¬ 
belle,  sont  ovales  ;. les  pétales  rougeâtres  ,  échancrés  en  crois¬ 
sant  ;  les  capsules  lisses  et  glabres.  Cette  plante  croît  naturel¬ 
lement  dans  les  bois  ;  elle  y  fleurit  en  avril  et  mai. 
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TITHyMALE  A  FEUILLES  AIGUES  OU  EUPHORBE  PITEYUSE,  tîlliy- 
nialus  acutifolius  ,  Lam.,  euphorbia  pithyusa  ,  Lin.  Sa  racine 
est  assez  grosse  ;  elle  donne  naissance  à  une  ou  plusieurs  tige» 
rameuses,  presque  ligneuses  inférieurement,  et  chargées  de 
marques  nombreuses  qui  restent  après  la  chute  des  feuilles 
qui  garnissaient  cette  partie  dans  la  jeunesse  de  la  plante.  Les 
feuilles  sont  1  an céo lées- 1 iuéaires,  d’un  vert  glauque;  les'infé- 
rieures  imbriquées  eu  sens  contraire  des  supérieures  qui  sont 
plus  larges  et  plus  écartées  les  unes  des  autres;  les  fleurs  jau¬ 
nâtres,  à  pétales  entiers  et  presque  arrondis,  sont  portées  au 
sommet  des  tiges  sur  des  pédoncules  bifurques  et  disposés  eu 
une  ombelle  munie  à  sa  base  d’une  collerette  de  folioles  ovales  , 
aiguës  ;  les  capsules  sont  glabres.  Cette  plante  croît  dans  les 
sables  sur  le  bord  de  la  mer  dans  le  midi  de  la  France  et  de 
l'Europe. 

Ces  quatre  espèces  de  tithymales ,  surtout  les  deux  pre¬ 
mières  et  la  dernière,  ont  été  soumises  à  des  expériences  nom¬ 
breuses  ,  d’après  lesquelles  on  a  reconnu  qu’employées  à  des 
doses  modérées  ,  elles  doivent  être  considérées  comme  de  bous 
émétiques  et  de  bons  purgatifs.  Nous  ne  donnerons  ici  que  le 
résultat  de  ces  expériences.  Ainsi  vingt  observations  faites  avec 
j’euphorbe  de  Gérard,  et  vingt-deux  autres  observations  faites 
avec  l’euphorbe  cyprès,  ont  prouvé  que  la  partie  corticale 
de  leurs  racines,  parfaitement  desséchée  et  réduite  en  poudre  , 
pouvait  être  donnée  en  nature  ;  que  ,  comme  vomitif  simple, 
elle  agissait  absolument  comme  l’épicacuanha,  et  qu’elle  ne 
causait  jamais  aucun  des  accidens  que  quelques  auteur» 
avaient  cruces  plantes  capables  de  produire.  Les  doses  aux¬ 
quelles  on  les  a  administrées  ont  été,  pour  l’euphorbe-cyprès  , 
douze  à  quinze  grains  ou  dix-huit  au  plus,  délayés  dans 
trois  tasses  d’eau  tiède  ,  et  donnés  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  et,  pour  l’euphorbe  de  Gérard,  quinze  à  vingt- 
quatre  grains  préparés  de  la  même  manière.  Ces  doses  ont 
presque  constamment  produit,  chez  des  malades  de  différens 
sexes,  trois  à  six  vomissemens  et  trois  à  huit  évacuation» 
alvines. 

On  n’a  fait  sur  l’euphorbe  desboisqu’onze  observations  ,  dont 
huit  avec  la  partie  corticale  des  racines  ,  et  trois  avec  la  même 
partie  prise  sur  les  tiges ,  et  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  quoique  la 
plupart  des  malades  aient  eu  des  vomissemens  et  des  évacua¬ 
tions  alvines  ;  les  uns  et  les  autres  en  général  ont  été  un  peu 
moins  prononce's  et  moins  nombreux  que  chez  les  personnes- 
qui  avaient  fait  usage  de  l’euphorbe  cyprès  ou  de  celle  de 
Gérard.  C’est  d’ailleurs  de  celte  dernière  espèce  que  l’euphorbe 
des  bois  paraît  se  rapprocher  le  plus ,  et  il  peut  être  donné  a 
hi  même  dose.. 
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Quant  à  l’euphorbe  pilhyuse,  trente-sis  observations  ,  faites 
avec,  la  partie  corticale  de  ses  racines,  réduite  en  poudre,  et 
administrée,  pour  les  adultes,  à  la  dose  de  quinze  à  vingt- 
quatre  grains  ,  ont  en  général  donné,  pour  résultat,  des  évacua¬ 
tions  assez  nombreuses  parie  bas,  lesquelles  évacuations  ont 
été  le  plus  souvent  faciles  et  exemples  de  toute  espèce  de  dou¬ 
leur;  les  vomissemens  ont  au  contraire  été  rares,  puisque, 
dans  le  nombre  des  malades  cités ,  huit  seulement  en  ont  .  eu. 
D’après  cela ,  l’euphorbe  pithyuse  doit  être  regardé  plutôt 
comme  purgatif  que  comme  émétique  ,  et,  sous  ce  rapport,  il 
serait  très-propre  à  remplacer  le  jaJap,  surtout  si  l’on  pouvait 
lui  enlever  le  peu  d’éméticité  donl'il  est  doué. 

Nous  conclurons  des  expériences  citées,  que  les  racines  des 
dlhymales  ou  euphorbes  indigènes  dont  nous  venons  de  parler-, 
ne  doivent  pas  être  regardées  comme  dangereuses,  et  qu’elles 
ne  peuvent  produire  aucun  mauvais  effet  tant  qu’on  ne  les 
emploiera,  comme  tous  les  médicamens  énergiques  ,  qu’à  des 
doses  convenables;  mais  qu’ainsi  administrées,  elles  peuvent 
être  mises  au  rang  des  médicaments  émétiques  et  purgatifs  dont 
les  propriétés  sont  bien  consLanies  et  bien  reconnues.  Voyez 
d’ailleurs,  pour  de  plus  grands  détails  sur  ce  sujet,  les  re¬ 
cherches  et  observations  sur  l'emploi  de  plusieurs  piailles  de 
France ,  etc.  ,  par  Loiseleur  Deslongcbamps. 

M.  John,  qui  a  analysé  le  suc  de  Y euphorbia  cyparissias  , 
l’a  trouvé  composé  ainsi  qu’il  suit  : 


Gomme .  ?.,^5 

Albumine . .  .  i  ,3^  ' 

Caoutchouc  . . .  2,^5 

Acide  lartariquc,  huile  grasse  en  quan¬ 
tité  indéterminée; 

Quelques  pharmaciens  préparent  maintenant  un  taffetas 
vésicatoire  aggltrtinâtif,  en  joignant  à  la  teinture  de  cantharides 
•tine  certaine  quantité  d’euphorbe. 

Los  autres  lilhymales  ou  euphorbes  les  plus  connus  après 
ceux  dont  nous  venons  déparier ,  sont  Y  euphorbia  helioscopia , 
Lin.,  vulgairement  réveil- matin  ;  c’est  celui  qu’on  emploie  le 
plus  souvent  dans  le  peuple  pour  détruire  les  verrues;  Yeu- 
phorbia  esula ,  Lin.,  communément  esule ,  et  Yeuphorbia  la- 
thyrîs ,  vulgairement  catapuce  ou  e'purge.  Les  graines  de  celte 
dernière  espèce,  plus  grosses  que  dans  aucune  autre’,  sont 
d’un  usage  familier  dans  quelques  départemens  pour  les  gens 
de  la  campagne,  qui  sc  purgent  fortement  en  en  prenant  dix  à 
douze  grains. 

Dans  les  environs  de  Mourom  ,  eii  Russie,  selon  Fallas,  le 
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peuple  se  purge  en  prenant  une  certaine  quantité  de  suc  lai¬ 
teux  de  Yeuphorbia  paluslris,  Lin. ,  lorsque  celte  planws  est 
fraîche,  et  lorsqu’elle  est  sèche  ,  en  prenant  de  sa  racine  dans 
l’eau  chaude.  Quoique  ce  purgatif  soit  très-actif  et  très-vio¬ 
lent,  ajoute  le  même  auteur,  il  ne  cause  jamais  de  tranchées  , 
et  procuré  un  léger  vomissement,  et  les  habilans  de  cette 
contrée  louent  beaucoup  les  effets  de  ce  remède  dans  les  fiè¬ 
vres  înlermittcnteslopiniâtres,  dans  les  cas  d’obstructions  et- 
dans  les  maladies  chroniques. 

(L01SEI.EÜB  DESLONGCHAMrS  et  MAROUts) 

TITILLATION,  s.  f.  :  tilillatio  :  chatouillement  agréable, 
octasioné  par  le  frottement’  d’un  corps  léger  à  la  surface  de 
quelques  parties  de  notre  organisme. 

Outre  le  sentiment  de  plaisir  que  cause  la  titillation  ,  elle 
produit  une  sorte  de  frémissement  et  d’ondulation  dans  la  ré¬ 
gion  qui  en  est  le  siège,  une  espèce  de  contraction  du  lieu 
louché,  et  même'  son  érection. s’il  en  est  susceptible,  comme 
on  le  voit  au  mamelon,  et  k  tous  les  organes  où  le  tissu  érec¬ 
tile  entre  comme  élément. 

La  titillation  devient  voluptueuse  danacertains  états  éroti¬ 
ques  ou  pathologiques.  Le  plus  léger  attouchement  suffit  pour 
procurer  des  sensations  délicieuses  dans  certaines  dispositions 
érotiques  :  quelques  affections  cutanées  ont  un  résultat  presque 
analogue,  et -on  saitque  la  gale  est  une  de  celles  où  elle  a  lieu 
parfois  avec  une  sorte  de  délice. 

Les  occasions  où  l’on  exerce  la  titillation  comme  moyen 
d’excitation  pour  rappeler  à  leur  état  d’orgasme  des  parties 
affaiblies  ou  usées  par  la  maladie  ,  ou  des  jouissances  excès-- 
sives  ou  précoces ,  ne  sont  pas  du  ressort  de  la  médecine,  et 
ne  doivent  point  nous  occuper.  (f.  v.  m.) 

TOBDALIE ,  s.  f.  :  nom  d’une  écorce  fébrifuge  provenant 
d’une  plante  du  genre  toddalia  (Jussieu),  et  employée  dans 
l’Inde  et  dans  les  îles  de  Bourbon  ,  de  France  et  k  Madagascar 
dans  le  traitement  des  fièves  intermittentes.  On  trouve  dans 
le  tome  iv  du  Journal  de  pharmacie ,  page  298,  une  notice 
sur  cette  écorce  inconnue  en  Europe.  (f-  '•  “■) 

TOILE.  Voyez  linge  ,  tom.  xxvm .  p.  277.  (?•  v.  m.) 

toile  d’araignée.  On  donne  ce  nom  aux  expçnsions  fila¬ 
menteuses  que  sécrètent  et  tissent  ces  animaux  ;  par  sa  con¬ 
sistance  spongieuse,  elle  est  fort  propre  k  arrêter  les  hémor¬ 
ragies  extérieures ,  aussi  en  fait-on  un  usage  assez  fréquent, 
surtout  en  province,  pour  remplir  ce  but.  Elle  est  recommandée 
après  l’emploi  du  caustique  arsenical  du  frère  Côme.  Voyez 
ARAIGNÉE,  t.  II,  p.  265.  (F.  V.  M.) 

TOILE  GAUTIER  ou  toile  a  Gautier  :  un  des  noms  vulgaires 
du  sparadrap.  Voyez  sparadrap  ,  1.  ni  ,  p.  247.  (f.  v.  m.) 
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toile  de  mai  :  un  des  noms  vulgaires  du  sparadrap;;  parce 
qu’on  y  faisait  entrer  du  beurre  de  mai  que:  l’on  croyait  doué? 
de  plus  de  propriétés  que  celui  des  autres  mois  de  l’année. 

.  -  (F.v.n.) 

TOMATE,  s.  f. ,  solarium  lycopersicum ,  Lin.  :  plante  du 
genre  morelle  ,  delà  famille  des  solances  ,  et  de  la  pentandrie 
monogynie,  Lin.;  sa  racine  ,  qui  est  annuelle,  produit  plu¬ 
sieurs  tiges  velues  ^  faibles  ,  souvent  étalées  ,  hautes  de  deux  à 
trois  pieds  ,  garnies  de  feuilles  ailées  avec  impair  et  composé»  s- 
de  folioles  découpées  ;  ses  fleurs  sont  jaunes,  assez  grandes,, 
disposées  en  grappes  simples,  et  elles  présentent  un  caractère 
particulier,  c’est  que  leur  calice  et  leur  corolle  sont  à  sept  di¬ 
visions  ;  le  fruit  est  une  très-grosse  baie,  ro,uge,  molle  ,  com-; 
primée  aux  deux  extrémités,  profondément  sillonnée  sur  les> 
côtés,  et  remplie  d’un  suc  acide,  et  d’une  saveur  assez  agr  éable. 

La  tomate  nommée  encore  pomme  tT amour  est  originaire 
de  l’Amérique  méridionale;  où  la  cultive  en  Europe  depuis 
plus  de  deux  cents  ans  à  cause  de  ses  fruits  dont  ou  fait  servie 
le  suc  dans  les  cuisines,  pour  l’assaisonnement  des  viandes.  A 
Paris  ,  ce  suc  est  principalement  employé  à  faire  une  sauce 
avec  laquelle  ou  mange  le  bœuf.  En  Espagne,  en  Portugal, 
en  Italie  et  dans  le  midi  de  la  France,  il  se  fait  une.graude 
consommation  de  tomates  pendant  la  saison  où  l’on  peut  avoir: 
ces  fruits  frais;  on  en  met  dans  presque  tous  les  mets  ,  et  point 
les  remplacer  pendant  l’hiver,  on  réduit  dans  plusieurs  can¬ 
tons  leur  suc  en  un  extrait  solide  ,  presque  comme  celui  de  ré* 
glisse  ,  et  cet  extrait  se  délaye  dans  les  sauces  ,  les  ragoûts  le& 
bouillons.  On  fait  aussi  confire  les  fruits  au  vinaigre  lorsqu’ils  ■ 
sont  encore  très-jeunes.  Au  reste,  on  m'emploie  pas  les  toma¬ 
tes  en  médecine.  (i.oisEi.EtjR-DESLoscHAMi’s  et  marquis). 

TOMENTUM,  duvet,  mot  latin  conservé  en  français  pour 
exprimer  la  surface  villeuse  et  douce  de  certaines  parties  du 
corps  ,  surtout  celle  des  membranes  muqueuses.  (f.  v.  m.) 

TOMOTOCIE,  ou  tomotoxie,  tomotocia,  de  Taip.it ,  inci¬ 
sion,  et  de  Tey.oç ,  accouchement,  accouchement  par  incision. 
Quoique  les  auteurs  aientrdonné  plus  spécialement  ce  nom -a1 
l’opération  césarienne,  il  convient  également  à  tous  les  àccou-, 
chemens  ou,  pour  effectuer  la  naissance  de  l’enfant ,  on  est 
obligé  de  pratiquer  une  section  sur  quelques  parties  de  la  mère,, 
comme  dans  la  gastrotomie,  la  symphyséotomie  et  dans  les 
incisions  que  l’on  opère  quelquefois  surle  col  de  l’utérus  lors¬ 
qu’une  consistance  contre  nature  s’oppose  à  sa  dilatation  ,  où- 
bien, sur  le  corps  de  cet1  organe  ,  lorsqu’à  la  suite  d’un  travail 
très-soutenu  ,  il  vient  se  présenter  à  la  vulve  ,  et  qu’il  est  im¬ 
possible  de  rencontrer  l’orifice  malgré  les  recherches  les  plus 
exactes,  (bardjeh) 
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TON-,  s.  ni. ,  tonus  ,  de  rovoç  ,  tension  ;  ce  molsejrt  à  cxpri- 
nier  la  fermeté,  la  rénitence  habituelle,  la  tension  ordinaire 
dans  lesquelles  nos  organes  se  trouvent  naturellement  ;  il  est 
k  la  tonicité  ce  que  l’effet  est  k  la  cause.  Voyez  tonicité. 

•  Le  ton  de  nos  organes  ,  dépendant  surtout  de  i’élat  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  la  circulation  capillaire,  la  nutrition  et  l'exha¬ 
lation ,  il  en  résulte  que  tout  cequi  peutfaire  varier  ces  actions 
élémentaires  porte  aussi  une  influence  remarquable  sur  l’état 
de  tension  habituelle  de  nos  parties.  C’est  sur  ces  actions  pri¬ 
mitives  qu’il  faut  agir  lorsqu’on  cherche  k  affaiblir  le  tou.  ou 
à  lui  donner  plus  d’énergie  ;  aussi  tous  les  moyens  décorés  du 
nom  de  toniques  et  tous  ceux  que  l’omdésigne  sous  celui  d’a- 
toniques  ont-ils  pour  principal- effet  de  modifiera  la  fois  le 
cours  du  sang  dans  les  capillaires  ,  les  phénomènes  nutritifs 
dans  le  parenchyme  des  organes  et  la  formation  des  liquides 
par  les  conduits  exhalans. 

Ce  n’est  point  toujours  par  des  irritans  qu’on  augmente  le 
ton  dans  nos  parties  ,  ce  n’est  pas  constamment  par  des  anti¬ 
phlogistiques  qu’on  le  diminue.  Les  seconds  remplissent  quel¬ 
quefois  l’usage  des  premiers,  et  ceux-ci  ont  quelquefois,  par 
rapport  k  la  tonicité,  un  effet  identiques  ceux-lk.Ce  qui  réus¬ 
sit  le  mieux  k  rendre  aux  organes  affaiblis  la  fermeté  et  la  ré- 
niténeeque  l’âge,  les  maladies,  les  chagrins,  etc. ,  leur  ont 
fait  perdre  ,  c’est  plutôt  un  régime  approprié  k  l’état  de  l’in¬ 
dividu  frappé  d’atonie,  c’est  plutôt  un  exercice  convenable, etc., 
que  ces  inédicamens  aussi  nombreux  qu’infidèles  ,  qui  ,  réunis 
sous  la  dénomination  de  toniques  ,  et  entassés  dans  les  olfi- 
cines  ,  sont  prodigués  au  hasard  par  tant  de  mains  inexpéri¬ 
mentées.  De  semblables  considérations  seront  mieux  placées  au 
mot  tonique.  (fiorut) 

oiiTLon  ,  Disserlatio  de  Inno  el  alonid;  in-4°.  Lipsiœ,  1700. 
go  il  lius  ,  Epislola  de  moûts  Lonici  demonstratione  per  rcvulsionem  el  di- 
versionem  veterum;  in-4°.  Halce ,  1708. 
sc  fiULZE  (  joiiànncs— Hcnricos)  ,  Disserlatio  de  tono  parlium  corporis  Tm- 
m&ni;  iu-4“- 

cantwell,  Disserlatio  :  An  sanilas  à  debilo  parlium  tono?  in— 40.  Pa- 

doulcet  ,  An  tonus  parlium  a  spiritibus?  In-4».  Parisiis,  1747- 
JSRf.iVè,  Disserlatio.  Toni  lheoria,  magnum  medicinæ  incremenlum-; 
in-4  o.Erlangœ,  1749.  (v; 

TONGRES  (eaux  minérales  de)  :  eau  ferrugineuse,  acidulé, 
et  froide  dont  il  a  été  traité,  tome  xî,  page  68. 

(F.  V.  W). 

TONICITE ,  s.  f. ,  loiiicitas  ,  de  t ovoç  ,  ion  ,  tension  ;  celle 
expression  a  éléemployée  par  M.  le  professeur  Chaussier  pour 
désigner  un  mode  de  motilité  auquel  d’autres  ont  donné  les 
noms  de  contractilité  fibrillaire,  de  contractilité  staminale  , 
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de  contractilité  organique ,  de  force  ionique  ,  d'élasticité  con¬ 
tractante,  de  force  du  tissu  aréolaire,  etc.,  etc.  :  pour  se  faire 
une  juste  idée  des  phénomènes  que  M.  le  professeur  Chaussicr 
réunit  sous  le  nom  de  tonicité,  transcrivons  la  description  qu’il 
en  donne. 

«  Ce  genre  de  motilité  (la  tonicité)  ,  commun  h  tous  les  so* 
lides  organiques,  est  caractérisé  par  union  général  et  perma¬ 
nent  ,  c’est-à-dire  par  un  certain  degré  de  tension ,  de  réni¬ 
tence  habituelle  qui  rapproche  les  molécules  constitutives  des 
organes,  en  affermit  la  cohésion  ,  en  resserre  le  tissu  ;  d’où 
résulte ,  par  l’impulsion  dés  fluides  ,  un  mouvement  alternatif 
qui  entretient  ,  hâte  ou  retarde  leur  progression  dans  les  ré¬ 
seaux  les  plus  fins.  Cette  propriété  s’observe  spécialement  dans 
les  tissus  iamineux,  aréolâires  ,  parenchymateux  ,  les  mem¬ 
branes  ,  les  papilles  ou  expansions  nerveuses ,  les  réseaux  ca-  ' 
piilaircs  ,  les  veines  ,  les  lymphatiques,  enfin  tons  les  tissus 
dans  lesquels  n’entre  point  la  fibre  musculaire,  et  elle  s’y  ma¬ 
nifeste  par  une  contraction  lente,  graduelle,  quelquefois  par 
un  resserrement,  une  sorte  de  frémissement  manifeste;  d’au¬ 
tres  fois  par  le  gonflement ,  la  rigidité  ,  l’érection  de  la  partie; 
ainsi  on.doit  y  rapporter  l 'action  de  l'iris  ,  l'érection  du  pénis , 
du  mamelon  ,  des  papilles  nerveuses ,  la  corrugalion  du  scro¬ 
tum  ,  le  froncement  de  la  peau  ,  la  contraction  de  la  raie  ,  de 
la  vésicule  biliaire  ;  le  mouvement  vermicidaire  des  canaux 
membraneux ,  des  points  lacrymaux ,  des  suçoirs  absorbans: 
Les  degrés,  l’énergie  de  cette  propriété  diffèrent  beaucoup  sui¬ 
vant  la  constitution  primitive ,  les  passions ,  le  régime ,  la  sai¬ 
son  ,  etc.  ;  elle  augmente  par  divers  trrilans,  diminue  dans  les 
parties  paralysées,  cesse  entièrement  à  la  mort,  ainsi  elle 
tient  essentiellement  à  la  force  vitale.  Son  état  ordinaire  est 
nommé  ton,  eulonie  ;  l’augmentation,  orgasme,  éréthysme  , 
crispation ,  hypertonie  ;  sa  diminution  ,  atonie ,  laxilé.,  flac- 

«  On  ne  doit  pas  confondre  ce  mode  de  contractilité  vitaleaveè 
--1’  élasticité  des  tissus,  la  raideur  qui  survient  quelque  temps 
après  la  mort,  la  dessiccation,  le  recoq  utilement  des  parties  ca¬ 
davériques  par  la  chaleur,  leur  gonflement  p§r  les  acides,  etc.  ; 
propriétés  qui  dépendent  uniquement  du  mode  de  tissure,  de  la 
disposition  fibrillaire  ,  de  la  stase ,  de  la  condensation  des  hu¬ 
meurs  dans  les  aréoles,  deleurévaporatioùoud’uiieimbibifion 
particulière  ( Table  synoptique  de  la  force  Vitale.  T onicité) # . 

Cette  description  de  la  tonicité  se  rapporte  ,  comme  il  est 
facile  de  le  Voir,  à  tous  les  rrtouvemens  autres  que  ceux  dont 
la  fibre  musculaire  est  l’agent.  Il  me  semble  qu’el  le  réunit  des 
actions  tout  à  fait  distinctes  lés  unes  des  autres.  Elfe  se  rap¬ 
porte,  i°.  aux  .contractions  moléculaires' ,  obscures,  qui  dé- 
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terminent  la  progression  des  liquides;  2°.  aux  phénomènes' 
direction  qui,  loin  de  consister  dans  une  rétraction  ,  sont 
le  résultat  d’une  expansion  ;  3°.  il  celte  propension  vers  le  res¬ 
serrement  en  vertu  de  laquelle  tout  solide  vivanL  tend  h  revenir 
sur  lui- même  lorsqu’il  cesse  d’être  distendu  a  près  l’avoir  été,  ou 
lorsque  rien  ne  s’oppose  a  la  crispation  dont  il  tend  à  devenir 
le  siège.  D’après  M.  le  professeur  Chaussier,  la  contractilité  lo¬ 
cale  non  apercevable  ou  insensible;  l’érectilité  ou  expansibi- 
lilé  vitale  ,  la  contractilité  de  tissu  ne'sonl  donc  qu’une  seule 
et  meme  force  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  toniciLé.  Quelle  que 
soit  ma  .vénération  pour  ce  respectable  plrysiologiste  ,  je  ne 
puis  partager  celte  opinion  ,  et  je  crois  que  l’expansion  vitale 
doit  être  étudiée  séparément  déjà  contraction  organique  ,  et 
que  l’une  et  l’autre  surtout  doivent  être  complètement  éloi¬ 
gnées  de  la  contraction  de  tissu  à  laquelleil  faut  de  toute  né¬ 
cessité  rapporter  cet  état  de  ton  de  tension  ,  de  resserrement 
dans  lequel  nos  parties  se  trouvent  sans  cesse.  Je  renvoie  pour 
chacun  de  ces:  modes  d’actions,  ou  plutôt  pour  l’histoire  des 
propriétés'  qui' y  président,  aux  articles  propriétés  vitales  , 
physiologie ,  etc. 

Je  me  permettrai  encore  une  remarque  relativement  à  la 
description  de  la.  tonicité  donnée  dans  la  table  synoptique  de 
la  force  vitaie.;C’cst  que  Ja  description  dont  il  s’agitse  rapporte  . 
plutôt  à  la  propriété  en  exercice  ,  au  ton,  à  la.  tension,  qu’à, 
la  force  elle-même,  c’est-à-dire  à  la  disposition  qu’ont  les  tissus 
à.se  tendre  ou  à  se  resserrer. 

Dans  le  langage  médical  et  peut-être  par  abus  de  mots  ,  on 
entend  lé  plus  souvent  par  tonicité  ,  forces  toniques,  la  con¬ 
tractilité  locale  non  apercevable  et  la  sensibilité  locale  (con¬ 
tractilité  organique  insensible  et  sensibilité  organique)  réunies, 
et  on  donne  le  nom  de  toniques  aux  médicamens  dont  l’actiqn 
dirigée  sur  ces  propriétés  a  pour  principal  effet  de  les. activer. 
Voyez  tonique.  (impury) 

TONIQUE,  adj .  pris  quelquefois  substantivement ,  ioniens, 
du  grec tovos  ,  ton,  tension;  on  donne  ce  nom  en  matière  mé¬ 
dicale  à  des  productions  naturelles  qui  ont  la  propriété  de  dé¬ 
terminer  un  resserrement  fibrillaire  des  tissus  organiques ,  de 
donner  à  ces  derniers  plus  de  densité,  plus  'de  torce  matérielle, 
et  par  suite  de  rendre  les  organes  que  composent  ces  tissus 
plus  forts  et  plus  robustes.  On  désigne  souvent  les  médicamens 
toniques  par  les  titres  de  corroborons ,  de  styptiques ,  d'astrin- 
gens ,  etc. 

Pour  reconnaître  en  quoi  consiste  l’action  que  les  toniques 
exercent  sur  les  tissus  vivans  ,  il  faut  les  voir  successivement 
en  contact  avec  des  organes  que  nous  supposerons  dans  trois 
conditions  différentes  :  i°.  dans  une  disposition  naturelle  ^ 
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2°.  dans  un  état  de  relâchement ,  de  faiblesse  morbifique  ;  3°.  at¬ 
teints  d’une  irritation  ou  d.’une  phlogose. 

Si  l’organe  sur  lequel  ou  veut  étudier  l’action  d’un  médica¬ 
ment  tonique  a  la  somme  de  vigueur  qui  lui  convient  ;  si  ses 
tnouvemens  s’exécutent  avecle  degré  de  forceetde  liberté  que 
comporte  la  santé  ,  l’influence  de  cet  agent  devient  difficile  à 
suivre,  à  moins  qu’on  n’en  administre  à  la  fois  une  dosé  éle¬ 
vée.  L’exercice  de  la  propriété  agissante  d’une  faible  quantité 
d’un  médicament  tonique  se  signale  avec  peine  sur  un  corps 
sain.  Pendant  que  ce  médicament  agit,  les  appareils  organi¬ 
ques  ne  changent  pas  leur  mesure  ordinaire  d’activité  ;  la  cir¬ 
culation  ,  la  respiration  ,  les  sécrétions  ,  etc.,-,  conservent  la 
régularité  dont  elles  jouissaient.  Ce  médicament  communique 
toutefois  plus  d’énergie. à  tous  les  tissus  ;  il  donne  un  peu  plus 
de  vigueur  aux  organes  ,  mais  le  pharmacologtste;  trouvera- 1  il 
dans  les  légères  mutations  qu’éprouveront  alors  les  diverses, 
fonctions  de  la  vie,  des  symptômes  qui  puissent  servir  à  for¬ 
mer  un  tableau  de  la  médication  ionique.  Ce  n’est  donc  pas 
sur  des  personnes  en  santé  qu’il  est  faci  le  de  démontrer  la  na¬ 
ture  de  la  force  propre  aux  toniques,  parce  que  les  effets 
physiologiques  qu’ils  provoquent  ne  se  prononcent  pas  sur. 
elles. 

Les  organes  qui  reçoivent  une  impression  tonique  se  trou-  . 
vent-ils  dans  un  état  de  débilité;  leur  tissu  est-il  relâché,;  leur 
action  est-elle  languissante  ?  Cetteimpression  suscite  des  chan- 
gemens  évidens,  faciles  à  apercevoir  ,  à  constater.  En  faisant 
remonter  les  organes  de  la  disposition  morbifique  où.  ils  sont 
tombés,  à  la  disposition  qui  leur  est  naturelle,  les  agens  to¬ 
niques  font  naître  des  phénomènes  plus  ou  moins  remarqua¬ 
bles  j  les  mouvemens  de  ces  organes  étaient  affaiblis,  ils  de-, 
viennent  plus  forts;  ce  changement  cause  une  modification  ap - 
parente  dans  l’exercice  de  chacune  des  fonctions  de  la  vie.  On 
peut  même  dire  que  plus  le  relâchement  des  tissus  vivans  est. 
poussé  loin  ,  plus  l’effet  immédiat  des  médicamens  toniques 
s’aperçoit  bien. 

Quand  la  force  des  organes  a  dépassé  la  mesure  qui  lui  est 
habituelle  ,  quand  leurs  propriétés  vitales  sont  trop. dévelop¬ 
pées  ,  les  médicamens  toniques  trouvent  encore  une  condition 
favorable  à  la  démonstration  de  leur  vertu.  Eu  ajoutant  à  la 
vigueur  déjà  trop  grande  des  .tissus  vivans  ,  eiie  jette  le  trou¬ 
ble  dans  l’économie  animale,  et  l’état  pathologique  qu’elle 
fait  naître  prouve  que  cette  vertu  a  une  nature  corroborante  - 
c’est  toujours  une  phlegmasie  ou  une  hémorragie  qu’elle, 
provoque.  Si  l’on  administre  ces  agens  à  un  individu  actuel¬ 
lement  atteint  d’une  irritation  ou  d’une  inflammation  ,  le  ca¬ 
ractère  de  leur  faculté  acüVc  se  décèle  bien  :  à  peine  leurs  mo- 
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lécules  auront-cHes  été  absorbées  ,  que  le  Iravail  local  augmen¬ 
tera  ;  tous  les  accidens  s'exaspéreront  sur  la  partie  malade  ,  le 
trouble  morbide  général  prendra  en  même  lempsplus  d’inten¬ 
sité. 

Déjà  nous  pourrions  décider  quel  est  le  changement  que  les 
médicamens  toniques  opèrent  dans  les  parties  vivantes  qui 
'  sont  soumises  à  leur  action.  Nous  ajouterons  cependant  que 
cës  agens  appliqués  en  poudre  ,  en  cataplasmes  ,en  emplâtres, 
produisent  un  rétrécissement  subit  des  ouvertures  qui  aboutis¬ 
sent  à  la  peau  ,  rapetissent  sensiblement  le  diamètre  ordinaire 
de  ces  ouvertures.  Les  agens  qui  ont  une  vertu  tonique, 
mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses ,  dessèchent 
momentanément  leur  surface  en  produisant  la  conslriclion  des 
pores  qui  les  humectent  :  jetés  sur  une  plaie  récente  ,  ils 
arrêtent  aussitôt  l’écoulement  du  sang,  ils  diminuent  visi¬ 
blement  les  oedèmes  des  membres,  ils  Test  itiiént  aux  parties 
vivantes  relâchées,  tuméfiées,  mollasses,  leur  tension  ,  leur 
volume  habituel ,  etc.  L’impression  que  les  médicamens  toni¬ 
ques  font  sur  les  tissus  vivans  détermine  donc  un  resserrement 
de  leurs  fibres  ;  celles-ci  se  rapprochent ,  se  condensent ,  et  les 
organes  qui  en  sont  composés  acquièrent  une  plus  grande  force 
matérielle.  Ce  mouvement  intestin  de  Ja  substance  organique 
est  lié  à  un  développement  delà  tonicitédela  partie  où  il 
s’exécute.  Cette  modification  fibrillaire  des  organes  rend  à  la 
fois  leur  texture  plus  solide  et  leurs  mouvemens  plus  robustes, 
plus  énergiques.  Celte  confortation  instantanée  s’aperçoit  sou¬ 
vent  dans  le  jeu  des  appareils  organiques,  dans  l’exercice  des. 
fonctions. 

Il  est  facile  de  concevoir  comment  cette  mutation  que  les 
agens  toniques  produisent  dans  le  tissu  des  organes,  devient 
salutaire  dans  les  affections  entretenues  par  un  étal  de  fai¬ 
blesse.  On  conçoit  aussi  facilement  pourquoi  ces  agens  provo¬ 
quent  des  effets  physiologiques  peu  appareils  :  leur  action 
n’intéresse  que  la  tonicité  de  nos  organes  ,  que  le  genre  de  con¬ 
tractilité  auquel  Bichat  avait,  donné  le  nom  d’insensible, 
parce  que  son  exercice  se  fait  d’une  manière  imperceptible ,  et 
que  sou  développement  ne  cause  aucun  phénomène  ostensible. 
Seulement  le  tissu  organisé  où  il  a  lieu  devient  plus  ferme,  plus 
dense  :  en  pressant  sur  lui ,  an  sent  qu’il  résiste  davantage  , 
et  en  voyant  agir  l'ensemble  organique  qu’il  formé  ,  on  trouve 
dans  ses  mouvemens  une  force  acquise  et  nouvelle. 

section  première.  Des  substances  naturelles  qui  ont  une 
vertu  tonique.  Les  trois  règnes  fournissent  des  produits  doués 
de  la  vertu  tonique.  Les  végétaux  dans  lesquels  elle  se  trouve  , 
mis  sur  la  langue  ,  donpent  une  saveur  amère  ou  styptique  : 
l'organe  olfactif  les  trouve  inodores  ou.  très  peu  aromatique^. 
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Les  matériaux  chimiques  qui  dominent  dans  leur  composition, 
sont  :  le  tannin,  l’acide  gallique  et  ce  composé  complexe  que 
l’on  nommait  extractif.  Si  l’on  découvre  dans  quelques  plan¬ 
tes  toniques  de  la  résine  et  de  l’huile  volatile,  ccs  matières  y 
sont  ordinairement  pour  une  proportion  si  petite,  que  l’on  ne 
peut  apprécier  l’influence  qu’elles  exercent  dans  l’action  mé¬ 
dicinale  des  productions  qui  les  recèlent.  Les  chimistes  dé¬ 
montrent  aussi  dansplusieurs  végétaux  toniques  la  présence  de 
la  l'écule  et  du  mucilage  ;  mais  que  peut  opérer  la  force  relâ¬ 
chante  ou  émolliente  de  ces  principes  sur  ies  tissus  vivans, 
puisqu’au  moment  où  elle  doit  se  mettre  en  exercice,  d’autres 
matières  plus  puissantes  développent  leurs  propriétés  et  déter¬ 
minent  dans  ces  tissus  des  changetnens  opposés  à  ceux  que  ten¬ 
dent  à  produire  ies  principes  que  nous  venons  d’indiquer  ?  Tou¬ 
tefois,  si  le  plus  souvent  la  vertu  tonique  paraît  émaner,  dans 
les  végétaux,  du  tannin,  de  l’acide  gallique  et  de  ce  que  l’on 
nomme  extractif;  d’autres  élémens  paraissent  encore  la  possé¬ 
der  ,  comme  les  matières  alcalines  que  MM.  Pelletier  et  Caven- 
touont  extraites  du  quinquina,  le  principe  amer,  jaune,  crys- 
ta I lin  ,  que  MM.  flenry  et  Caveiaiou  ont  trouvé  dans  la  gen¬ 
tiane,  etc.  , 

Les  productions  végétales  toniques  servent  h  former  un  grand 
nombre  de  préparations  pharmaceutiques.  Onlesadmiuistreen 
substance  en  les  réduisant  eu  poudrefiue  :  avec  celle-ci,  il  est  fa¬ 
cile  de  composer  des  éiectuaires  et  des  pilules.  Si  l’on  veut ,  à 
l’aide  de  l’eau  ,  du  vin  ou  de  l’alcool ,  enlever  à  ces  substances 
médicinales  leurs  principes  chimiques ,  on  obtient  de  nouveaux 
composés  :  ces  liquides  s’emparent  des  matériaux  de  ces  subs¬ 
tances  qui  sont  dépositaires  de  la  vertu  tonique,  alors  ils  pos¬ 
sèdent  cette  dernière.  Dans  ce  cas,  le  médecin  ne  doit  pas  per¬ 
dre  de  vue  la  nature  et  les  qualités  du  véhicule  qu’il  emploie; 
car  l’eau  laissera  agir  les  principes  qu’elle  aura  dissous,  sans 
gêner  l’exercice  de  leur  puissance  et  sans  ajouter  à  son  inten¬ 
sité;  mais  le  vin  et  l’alcool  ne  conservent  pas  cette  inertie  :  ces 
excipiens  jouissent  d’une  faculté  stimulante  qui  leur  est  pro¬ 
pre  ,  et  dans  les  préparations  pharmaceutiques  dont  ils  font 
partie,  dans  les  vins  médicinaux  ,  les  teintures,  etc. ,  cétte fa¬ 
culté  se  développe  en  même  temps  que  celle  des  matériaux 
dont  le  liquide  vineux  ou  alcoolique  adépouillé  les  iiigrédieiis 
toniques  ;  elle  modifie,  elle  augmente  les  effets  immédiats  que 
ces  matériaux  provoquent. 

Comme  les  principes  chimiques  d’où  dérive  la  vertu  toni¬ 
ques  sont  fixes  et  nullement  évaporables ,  on  peut  s’aider  de 
l’intervention  du  calorique  pour  en  faciliter  la  dissolution  : 
aussi  met-on  souvent  les  ingrédiens  qui  les  recèlent  infuser 
dans  l’eau  chaude.  On  verse  ce  liquide  bouillant  sur  les  ma- 
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tières  végétales  concassées  ou  coupées  par  morceaux,  ou  bien 
on  leslaissebouiilir  dans  l’excipient  dont  nous  parlons.  On  fait 
avec.les  plantes  toniques  des  sucs  dépurés  qui  sont  d’un  usage 
fréquent  et  d’une  graude  efficacité.  L’art  du  pharmacien  sait 
convertir  en  sirop  les  infusions,  les  décoctions,  les  sucs'dépu- 
rés  ,  les  vins  médicinaux.  C’est  en  faisant  évaporer  la  partie  li¬ 
quide  de  ces  composés  pharmaceutiques  que  l’on  forme  les  ex¬ 
traits,  médicamens  souvent  employés  dans  la  thérapeutique  , 
et  dont  un  grand  nombre  appartient  à  la  classe  des  agens  to- 
.  niques. 

Nous  devons  maintenant  énumérer  les  productions  végétales 
qui  fournissent  nos  médicamens  toniques  ,  ce  sont  :  la  racine 
de  gentiane,  gentiana  lulea ,  les  sommités  fleuries  de  petite 
centaurée,  erythrœa  centaurium ,  Rich. ,  les  feuilles  de  tné- 
nianthe  ,  menianthes  trifoliata  ,  la  racine  d’aunée,  initia  hele- 
nium ,  les  liges  de  chardon  bénit ,  centauréa  benedicta,  les  ra¬ 
cines  ,  les  feuilles  et  les  fleurs  de  chaussetrape  ,  centaurea  cal- 
çitrapa  ,  la  racine  de  bardane  ,  arctium  lappa,  les  fouillés  de 
chicorée  sauvage  ,  cichorium  intybus  ,  les  racines  et  les  feuilles 
de  pissenlit,  leontodon  taraxacum  ,  le  bois  de  quassia,  quas¬ 
sia  amara,  l’écorce  de  simarouba,  quassia  simaruba,  les  quin¬ 
quina,  écorces  de  diverses  espèces  de  cinchona.  A.  celte  liste 
déjà  étendue  de  productions  végétales  qui  ont  une  vertu  toni¬ 
que,  nous  joindrons  la  gomme  kino  ,  gummikino  ,  l’écorce  de 
taule,  salix  alba,  s.  penlandra  ,  s.  caprœa ,  celle  de  chêne  , 
quercus robur ,  les  noix  de  galle  ,  gallœ  lurcicœ  ,  les  fruits  du 
houblon ,  humulus  lupulus ,  la  racine  de  bénoite  ,  geum  urba- 
num,  celle  de  lonneniile,  tormenlilla  erecta,  celle  de  quinte- 
feuille  ,  potentilla  reptans  ,  celle  de  fraisier  ,fagaria  vesca  , 
les  pétales  des  fleurs  du  rosa  gallica  ,  ou  les  roses  de  Provins, 
les  balaustes  ou  les  pétales  des  fleurs  dugrenadier  ,  punicagra- 
nalum  ,  le  malicorium  ou  écorce  du  fruit  de  cet  arbrisseau ,  le 
cachou,  terra  cale  seu.  catechu  ,  la  fumeterr e ,  fumaria  offici- 
nalis ,  la  racine  de  patience  sauvage ,  rumex  patientia,  r.  acu- 
tus  ,  celle  de  bistorte ,  polygonum  bistorta  ,  celle  de  columbo  , 
menispermumpalmalum  ,  celle  deratanhia  ,  krameria  triait- 
dra ,  k.  ixina,  l’écorce  de  marronnier  d’Inde,  œsculus  liippo- 
eâstanum ,  la  saponaire,  saponaria  officinalis  ,  le  lichen  d’Is¬ 
lande  ,  lichen  islandicus  ,  etc. ,  etc. 

Dans  le  règne  animal ,  nous  ne  trouvons  guère  d’autre  pro¬ 
duit  tonique  que  l’extrait  de  bile  de  boeuf.  Le  règne  minéral  est 
plus  riche  en  agens  doués  de  la  ■vertu  tonique.  Nous  citerons 
diabord  lé  fer  et  ses  nombreuses  préparations  ,  comme  le  deu- 
toxyde  de  fer  ou  étliiops  martial',  le  tritoxyde  de  fer  ou  le  sa¬ 
fran  de  mars  astringent ,  le  sous-carbonate  de  tritoxyde  de  fer 
ou- safran  de  mars  apéritif,'  le  proto-sulfate  de  fer  ou  vitriol  de 
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mars  ,  le  sel  de  mars  de  Rivière,  les  eaux  minérales  ferrugineu¬ 
ses  ,  etc.  Le  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse  ou  l’aluu 
appartient  aussi  à  cette  classe. 

On  doit  aux  travaux  récens  de  MM.  Pelletier  et  Caventou  sur 
l’analyse  chimique  des  quinquina  la  connaissance  de  nouveaux 
composés  toniques  :  ce  sont  les  sulfates  de  quinine  et  de  cîn- 
chonine.  Les  chimistes  distingués  que  nous  venons  de  citer  ont 
retire  du  quinquina  jaune  un  principe  alcalin  qu’ils  ont  nommé 
quinine  ,  et  du  quinquina  gris  un  autre  principe  qu’ils  ont  dé¬ 
signé  par  le  litre  de  cinchonine  :  ce  sontees  principes  qu’ils  ont 
combinés  avec  l’acide  sulfurique  pour  en  former  les  sulfates 
dont  nous  parlons.  On  s’est  surtout  servi  du  sulfate  dequinine; 
ce  sel  est  très-amer  ,  soluble  dans  l’eau  :  il  a  une  vertu  tonique 
très-prononcée  ;  c’est  un  puissant  fébrifuge  d’après  les  obser¬ 
vations  de  MM.  Double  et  Chomel.  On  en  donne  à  la  fois  deux 
quatre  ,  six,,  huit  grains  dissous  dans  une  ou  deux  cuillerées 
d’eau.  ' 

section  ii.  Des  effets  imme'diats  ou  physiologiques  que  pro¬ 
duisent  les  médicamens  toniques.  Lorsqu’on  ne  donne  qu’une 
. petite  dose  d’un  médicament  tonique,' il  agit  seulement  sur  la 
partie  qui  le  reçoit,  ou  au  moins  on  ne  peut  apercevoir  que 
sur  ce  point  du  corps  les  effets  de  sou  action  j  mais  si  la  dose 
de  substance  médicinale  est  plus  élevée,  si  les  molécules  ac¬ 
tives  de  cette  substance>sont  absorbées  en  assez  grande  quan¬ 
tité,  pour  que  leur  paissance  soit  sentie  h  la  fois  par  tous  les 
appareils  oigauiques  ,  ils  ne  se  bornent  plus  à  déterminer  une 
mutation  dans  Je  lieu  de  leur  application  ;  ils  suscitent  des 
modifications  importantes  dans  les  mouvernens  de  tous  les  or¬ 
ganes.  On  voit  clairement  que  de  corps  se  trouve  alors  sous 
J’empire  d’une  force  étrangère  à  celle  qui  régissait  auparavant 
les  actes  de  la  vie  ,  et  que  celte  force  estémanée  de  la  substance 
médicinale  que  l’on  a  administrée.  Nous  allons  parcourir  cha¬ 
cune  des  fonctions  pour  recueillir  tous  les  changemens  que 
leur  exercice  éprouve  après  l’emploi  d’un  loniqne.  En  réunis¬ 
sant  ces  détails,  nous  prendrons  une  idée  juste  de  l’importance 
et  de  l’étendue  de  la  propriété  agissante  que  recèlent  les  mé- 
dicamens  de  celle  classe.  Nous  pourrons  prévoir  quel  parti  la 
thérapeutique  peut  en  retirer. 

Digestion.  L’ingestion  d’un  touique  détermine  par  son  im¬ 
pression  immédiate  un  resserrement  libriilaire  dans  les  tuni¬ 
ques  qui  forment  l’estomac  et  les  intestins  ;  le  canal  alimen¬ 
taire  devient  pius  fort;  son  énergie  vitale  est  augmentée;  la 
corroboration  de  ces  parties  se  propage  sans  doute  au  foie,  au 
pancréas  ;  elle  rend  la  sécrétion  de  la  hile  et  du  suc  pancréa¬ 
tique  conforme  au  vœu  de  la  nature ,  soit  pour  la  quantité , 
soit  pour  la  qualité  de  ccs  humeurs,  Chacune  des  pièces  orga- 
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niqups  qui  composent  l'appareil  digestif  montre  plus  de  vi¬ 
gueur,  et  la  Formation  du  chyle  sc  fait  avec  toute  la  liberté  , 
toute  la  perfection  désirables.  Ceux  qui  prennent  un  médica¬ 
ment  tonique  s’aperçoivent  que  leur  appétit  s’ouvre,  que  la 
faim  renaît  plus  tôt,  qu’ils  mangent  davantage.  Les  personnes 
qui  out  l’estomac  faible  ,  débilité  ,  trouvent  dans  les  ageus  to¬ 
niques  des  remèdes  qui  favorisent,  qui  bâtent  chez  elles  l’exer¬ 
cice  de  la  digestion.  Cette  fonction  s’exécute  sans  peine  quand 
elles  prennent  une  substance  tonique  avant  le  repas  ou  en 
mangeant  ;  elle  est  pénible  ,  accompagnée  de  pesanteur  ,  de 
malaise,  lorsqu’elles  oublient  ou  qu’elles  négligent  de  corro¬ 
borer  lesyslètne  gastrique.  Unedigesliou  actuellement  languis¬ 
sante  et  difficile  prend  aussitôt  un  cours  plus  libre  et  cesse 
d’être  une  opération  fatigante  ,  si  elles  ont  recours  à  un  mé¬ 
dicament  tonique  pendant  que  ces  accidens  se  font  sentir.  Tous 
ces  faits  prouvent  bien  la  vérité  du  caractère  que  nous  avons 
dotmé  à  la  puissance  tonique  et  la  réalité  des  effets  physiolo¬ 
giques  que  nous  avons  attribués  à  son  influence  sur  les  voies 
alimentaires. 

Les  individus  dont  l’estomac  est  très-irritable,  chez  qui  cet 
organe  a  beaucoup  d’activité  et  de  chaleur,  éprouvent,  de  l’em¬ 
ploi  des  toniques,  un  résultat  opposé.  Ces  ageus  élevant  brus¬ 
quement  le  ton  déjà  trop  développé  de  l’organe  gastrique,  le 
font  entrer  dans  un  état  de  tension,  de  contraction  fixe  qui  gêne 
ses  rnouvemens  et  suspend  ses  fonctions  :  alors  la  digestion  ti’a- 
vance  pas,  et  l’on  éprouve  de  l’anxiété,  une  pesanteur  de  tête, 
la  figure  est  animée,  il  y  a  de  l’oppression  ,  des  rapports  ,  etc.; 
l’eau  sucrée  ,  une  boisson  émolliente  peuvent  corriger  cet  état 
morbifique.  Le  même  effet  a  lieu  sur  la  plupart  des  individus 
lorsque  l’on  prend  à  la  fois  une  trop  forte  dose  d’un  médica¬ 
ment  tonique  ;  l’impression  vive  et  profonde  que  ressent  l’es¬ 
tomac  pervertit  son  action  ,  dérange  son  opération.  Enfin  con¬ 
tinués  longtemps  sans  mesure  ,  après  avoir  excité  l’appel  it  et 
favorisé  l’élaboration  des  alimens,  les  toniques  finissent  par  fa¬ 
tiguer  l’organe  gastrique,  par  déterminer  une  phlogosc  oc¬ 
culte  qui  altère  sa  texture  ,  endurcit  ses  tuniques ,  etc. 

L’emploi  des  toniques  fait  ordinairement  acquérir  plus  de 
consistance  aux  matières  fécales  :  on  en  rend  une  moindre 
quantité  pendant  que  l’on  use  de  ces  agens ,  ce  qui  annonce 
que  toute  la  partie  nutritive  des  alimens  que  l’on  a  pris  a  clé 
extraite  ;  ils  vont  même  fréquemment  jusqu’à  causer  une 
constipation  active,  ce  qui  s’observe  surtout  quand  on  les 
prend  à  petites  doses.  D’autres  fois  les  toniques  font  naître  des 
effets  opposés  :  en  augmentant  la  tonicité  du  canal  alimen¬ 
taire,  ils  provoquent  l’expulsion  des  matières  fécales  que 
l’inertie  des  intestins  laissait  s’accumuler  dans  leur  intérieur  y 
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Ï1  n’est'même  pas  rare  de  voir  ces  me'dicamens  susciter  des  éva¬ 
cuations  alvines  réitérées  et  abondantes  ;  c’est  surtout  quand 
on  en  donne  à  la  fois  une  forte  quantité  qu’ils  produisent 
cet  effet.  Cullen  l’avait  observé  assez  souvent  pour  qu’il  se 
crût  autorisé  à  placer  les  amers  parmi  les  purgatifs.  Eu  préci¬ 
pitant  l’action  péristaltique  des  intestins,  la  nature  semble 
alors  vouloir  se  débarrasser  d’une  cause  qui  la  tourmente  :  au 
reste,  il  n’y  a  guère  .que  les  premières  prises  des  toniques  qui 
occasionent  des  déjections  alvines;  celles-ci  cessent  ordinaire¬ 
ment  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  quoique  l’on  continue  à 
administrer  les  mêmes  substances.  Il  arrive  souvent  qu’a  près 
avoir  déterminé  des  évacuations  intestinales ,  ces  agens  finis¬ 
sent  par  resserrer  le  ventre. 

Le  sentiment  de  chaleur,  de  pesanteur ,  d’anxiété  que  les 
toniques  font  éprouver  dans  la  région  épigastrique,  aussitôt 
après  qu’on  les  a  pris ,  annonce  l’impression  d’où  dépendent 
les  effets  dont  nous  venons  de  parler.  La  soif ,  les  nausées,  les 
vomissemens ,  les  coliques  qui  suivent. quelquefois  leur  emploi , 
en  sont  aussi  un  produit,  ainsi  que  l’oppression  passagère  que 
ces  agens  causent  à  quelques  personnes  :  ce  que  ressent  l’esto¬ 
mac  se  propage  alors  par  sympathie  aux  poumons  :  ori  sait 
que  ces  viscères  reçoivent  des  nerfs  du  même  tronc,  du  pneumo¬ 
gastrique. 

Circulation.  Le  caractère  de  la  puissance  médicinale  des 
substances  toniques  se  manifeste  bien  sur  .  l’appareil  circula¬ 
toire.  Lorsque  l’on  a  pris  une  dose  assez  forte  de  ces  substances, 
pour  que  leur  influence  devienne  générale,  il  est  facile  d’ob¬ 
server  que  les  contractions  du  coeur  ont  plus  de  vigueur,  que 
ce  viscère  communique  une  impulsion  plus  énergique  au  sang 
qn’il  pousse  dans  les  canaux  circulatoires  ;  on  pourrait  en 
même  temps  soupçonner  que  les  principes  de  ces  substances 
opèrent  un  changement  dans  les  parois  des  artères  :  ce's  der¬ 
nières  semblent  avoir  plus  de  force  matérielle  apres  l’adminis¬ 
tration  d’un  tonique  :  j’ai  souvent  trouvé  alors  le  pouls  serré 
et  dur;  le  vaisseau  paraissait  moins  gros  sous  les  doigts,  mais 
il  était  plus  tendu,  plus  résistant.  Une  remarque  très  im¬ 
portante  que  nous  devons  placer  ici ,  c’est  que  les  toniques 
n’accélèrent  pas  le  cours  du  sang,  ne  précipitent  pas  les  rnou- 
vemens  du  cœur.  Dans  des  fièvres  nerveuses  ,  dans  des  mala¬ 
dies  avec  des  symptômes  d’ataxie  ,  on  a  quelquefois  vu  les 
toniques  ajouter  à  la  célérité  du  pouls  ;  mais,  dans  l’étal  de 
trouble  où  se  présente  alors  l’économie  animale  ,  est-  il  éton¬ 
nant  que  des  molécules  d’extractif,  de  tannin,  d’acide  gallique 
qui  roulent  avec  le  sang  deviennent  momentanément  une  cause 
irritante  pour  tous  les  tissus  ?  S’il  existait  une  phlogose  sue 
quelques  points  du  corps ,  et  surtout  dans  les  voies  digestives, 
55.  Xjr 
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l’action  Je  la  substance  tonique  donnerait  une  nouvelle  inten* 
site  au  travail  inflammatoire  ,  et  la  rapidité  plus  grande  de 
la  circulation  n’en  serait  qu’une  conséquence. 

Les  toniques  agissent  aussi  fortement  sur  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  j  ils  développent  toujours  le  ton  et  la  vigueur  de  ces 
canaux;  on  voit  même  ces  agens,  sur  les  personnes  jeunes  et 
fortes,  provoquer  des  congestions  sanguines,  susciter  desphlo- 
goses,  des  hémorragies.  D’un  autre  côté  ,  et  à  cause  de  l’im¬ 
pression  corroborante  que  ces  agens  font  sur  les  petits  vaisseaux, 
la  thérapeutique  les  emploie  avec  succès  contre  les  hémorra¬ 
gies  passives  ,  contre  les  sueurs  affaiblissantes  ,  lorsque  les  ca¬ 
naux  capillaires ,  relâchés,  se  laissent  pénétrer  et  traverser  par  le 
sang  qui  s’écoule  au  dehors,  ou  quand  une  congestion atonique 
dans  le  corps  réticulaire  de  la  peau  entretient  une  exhalation 
excessive  par  cette  surface.  L’influence  des  médicamens  de 
cette  classe  sur  la  circulation  capillaire  ,  se  borne  au  reste  à  la 
rendre  régulière;  leur  impression  sur  les  petits  vaisseaux  ne 
donne  pas  à  ces  derniers  plus  d’activité.  Les  observateurs  ont 
prévenu  que  les  toniques  n’animaient  pas  le  teint ,  qu’ils 
n’élevaient  pas  la  température  vitale ,  comme  le  font  toujours 
les  médicamens  excitaus:  car  c’est  surtout  dans  le  mode  d’exer¬ 
cice  que  ces  deux  classes  d’agens  font  prendre  à  la  circulation  , 
que  se  découvre  le  caractère  particulier  de  la  force  agissante 
qu’ils  possèdent. 

Il  faut  ici  distinguer  les  effets  qui  succèdent  immédiatement 
à  l’emploi  d’un  médicament  tonique,  qui  dépendent  de  l’im¬ 
pression  de  ses  molécules  sur  les  tissus  du  coeur  ou  des  artères , 
de  ceux  qui  ne  paraissent  qu’après  un  usage  prolongé  de  ce 
même  agent  ;  ainsi  une  dose  d’un  médicament  tonique  ne  rend 
pas  ordinairement  le  pouls  plus  vif,  ni  plus  plein ,  ni  surtout 
plus  fréquent ,  mais  le  pouls  prendra  peu  à  peu,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin  ,  ces  diverses  qualités,  lorsque  l’on  fera 
un  usage  journalier  dé  ce  même  médicament.  Ces  changemens 
dans  le  pouls  auront  leur  cause  dans  le  nouveau  mode  d’exer¬ 
cice  que  prendra  la  nutrition.  Une  prise  de  quinquina ,  d’une 
préparation  martiale ,  etc. ,  ne  communiquera  pas  une  cou¬ 
leur  plus  vive,  plus  animée  à  la  peau  ;  mais  cette  coloration 
sera  sensible  quelque  temps  après  ,  lorsque  ces  moyens  médi¬ 
cinaux ,  en  donnant  plus  d’activité  aux  fonctions  nutritives  , 
auront  fait  acquérir  au  sang  une  complexion  plus  riche,  et 
•l’auront  rendu  plus  abondant  ;  la  chaleur  vitale  elle-même 
deviendra  alors  plus  prononcée. 

Respiration.  Les  toniques  rendent  plus  faciles  les  mouve- 
mens  mécaniques  de  cette  fonction  en  fortifiant  les  muscles 
qui  les  exécutent  :  lorsqu’il  y  a  oppression  par  débilité  mus¬ 
culaire  ,  cet  effet  devient  encore  plus  sensible.  Ces  agÆns  agis- 
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sent  aussi  sur  le  tissu  des  poumons ,  et  développent  leur  vita¬ 
lité  ;  tous  les  jours  ou  s’en  sert  pour  ranimer  la  force  expulsive 
de  ces  organes  ,  et  favoriser  l’expectoration  des  mucosités  qui 
remplissent  leurs  vésicules.  Cette  influence  tonique  ne  peut- 
elle  rien  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  ?  Sans 
doute,  dans  l’état  naturel  de  l’appareil  pulmonaire,  elle  no 
produira  pas  de  variation  appréciable  dans  l’exercice  actuel 
de  ces  phénomènes;  mais  conservent-ils  la  même  activité  quand 
le  tissu  des' poumons  est  dans  l’atonie,  quand  les  propriétés 
vitales  qui  les  animent  sont  languissantes  ?  Les  médicamens 
toniques  ne  sont-ils.  pas  un  moyen  favorable  pour  ranimer, 
dans  ce  cas,  l’action  des  poumons,  et  assurer  toute  la  perfec¬ 
tion  désirable  à  l’opération  qui  convertit  le  sang  veineux  en 
sang  artériel  ?  N’oublions  pas  que  l’estomac  digère  mal  quand 
il  est  débilité  ;  que  la  faiblesse  agit  de  même  à  l’égard  des  autres 
organes  ,  et  qu’elle  trouble  l’exercice  de  leurs  fonctions  ;  or , 
les  poumons  doivent  être  soumis  à  la  même  loi.  Ajoutons  que, 
par  ses  effets  chimiques,  la  respiration  tient  la  vie  sous  sa 
dépendance  :  tout  le  système  animal  paraît  plus  vivant,  quand 
cette  fonction  imprime  un  caractère  plus  vivifiant  au  fluide  qui 
circule  dans  les  artères;  au  contraire  tout  paraît  frappé  de 
stupeur,  aussitôt  que  les  phénomènes  chimiques  de  la  respira¬ 
tion  cessent  de  se  faire  avec  la  même  activité.  Ne  doit-on  pas, 
d’après  cela ,  attacher  de  l’importance  aux  plus  légères  varia¬ 
tions  que  ces  phénomènes  subissent ,  et  voir  avec  intérêt  une 
influence  médicinale  qui  pourrait  rétablir  leur  intégrité  ? 

Absorption.  Les  médicamens  toniques  paraissent  favoriser 
l’absorption  ;  ils  donnent  plus  d’activité  à  celte  fonction  sur 
la  surface  intestinale,  puisqu’il  est  prouvé  que  les  selles  sont 
ordinairement' moins  abondantes  et  plus  sèches,  quand  ob 
prend  une  substance  amère  ou  styptique  avec  la  nourriture. 
L’absorption  ,  qui  s’opère  dans  le  tissu  même  des  parties  vi¬ 
vantes,  n’augmente-t-elle  pas  pendant  que  le  corps  est  son  s 
l’influence  d’un  agent  tonique  ?  Un  certain  nombre  de  faits 
autoriserait  à  le  croire.  Les  personnes  qui  sont  atteintes  d’une 
infiltration  cellulaire,  dont  tous  les  organes  offrent  un  gonfle¬ 
ment  atonique  ,  voient  souvent  cette  intumescence  diminuer 
lorsqu’elles  se  mettent  à  l’usage  d’un  médicament  tonique.  Si  à 
la. suite  de  longues  maladies  on  conseille  aux  convalescens  de 
prendre  tous  les  jours  la  poudre  de  quinquina,  une  iulus'on 
de  quassia,  des  pilules  d’extraits  amers  ou  tout  autre  agent 
tonique,  le  premier  effet  dont  on.  s’aperçoit,  c’est  un  amai¬ 
grissement  qu’éprouve  le  corps  de  ces  individus  ;  tous  les  tissus 
vi vans,  en  reprenant  leur  ton ,  en  se  resserraut  sur  eux  mêmes, 
contribuent  à  produire  ce  résultat  ;  mais  le  tissu  eellulaire  , 
en  perdant  les  sucs  lymphatiques  qui  le  distendaient,  y  a  plus 
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de  part  encore.  Le  changement  qui  se  passe  dans  toutes  les 

Earties,  se  manifeste  principalement  sur  la  figure  ;  l’etat  de 
t  bouffissure  que  l’on  y  remarquait  se  dissipe  ;  elle  acquiert 
plus  d’expression.  On  a  souvent  répété  que  les  eaux  minérales 
ferrugineuses  faisaient  toujours  maigrir  un  peu  ceux  qui  com¬ 
mençaient  à  s’en  servir  :  ce  que  nous  venons  de  dire,  donne 
l’explication  de  cette  observation.  On  concevra  aussi  pourquoi 
l’usage  journalier  des  amers  uuità  l’accumulation  dé  la  graisse, 
empêche  de  prendre  de  l’embonpoint  :  un  certain  degré  de 
relâchement  dans  la  fibre  est  une  condition  favorable  à  l’en¬ 
graissement;  or,  les  toniques  déterminent  une  disposition 

^Sécrétions  et  exhalations.  L’influence  des  toniques  sur  les 
appareils  sécréteurs  et  exhalans  n’est  pas  de  nature  à  produire 
toujours  une  accélération  soudaine  dans  les  fonctions  qu’ils 
remplissent.  Fortifier  le  matériel  de  ces  appareils,  ce  n’est  pas 
presser  leurs  mouvemens  ;  animer  leur  ton  ,  leur  vigueur,  ce 
n’est  pas  les  forcer  de  fournir  un  produit  plus  considérable  :  aussi 
après  l’usage  d’un  tonique ,  on  ne  voit  pas  ordinairement  les 
évacuations  humorales  devenir  plus  abondantes  ;  en  dévelop¬ 
pant  le  ton  des  organes  sécréteurs  et  des  surfaces  exhalauies  , 
cet  agent  tend  à  maintenir  toutes  les  excrétions  dans  la  me¬ 
sure  qui  convient  à  la  santé  ;  en  augmentant  les  forces ,  en 
ajoutant  à  la  vigueur  actuelle  du  corps  ,  il  doit  soutenir  les 
mouvemens  de  la  vie  de  dedans  en  dehors ,  et  faciliter  la  pers¬ 
piration  cutanée  ;  mais  ces  effets  restent  peu  perceptibles.  Ce¬ 
pendant  un  grand  nombre  des  substances  qui  possèdent  la  vertu 
tonique  jouissent  de  la  réputation  d’être  des  sudorifiques, 
des  diurétiques ,  des  emménagogues  et  des  expectorans  très- 
puissans  ;  il  faut  donc  que  l’administration  de  ces  substances 
excite  quelquefois  une  sueur  bien  visible,  qu’elle  ait  fait 
couler  les  urines,  qu’elle  ait  provoqué  l’éruption  des  menstrues, 
qu’elleait  rendu  l’expectoration  plus  facile  ou  plus  abondante. 

i  °.  Les  toniques  produisent  un  effet  évacuant ,  lorsqu’une 
débilité  de  tout  le  système ,  et  surtout  des  appareils  sécréteurs 
et  exhalans,  ralentit  l'action  de  ces  derniers;  en  ranimant  leur 
vitalité,  ces  agens  impriment  à  la  faculté  sécrétoire  de  ces 
appareils,  une  activité  qu’elle  n’avait  plus  ,  et  les  excrétions 
deviennent  aussitôt  plusmarquées  ;  non-seulement  les  toniques 
rendront ,  dans  ce  cas ,  à  la  transpiration  insensible  toute  son 
activité ,  mais  ils  pourront  même  élever  la  fonction  exhalante 
de  la  peau  jusqu’à  former  une  diaphorèse  très-prononcée  :  on 
les  a  vus,  à  la  fin  des  maladies,  décider  une  sueur  critique  et 
salutaire  ;  ils  favorisent  la  sécrétion  des  urines  lorsque  l’inertie 
de  l’appareil  rénal  les  reliait;  en  réveillant  les  propriétés 
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vitales  de  l’utérus,  les  toniques  déterminent  une  congestion? 
menstruelle  qui  ne  se  serait  pas  établie  sans  leur  assistance. 

20.  Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  les  toniques  don¬ 
nent  lieu  a  des  évacuations  qui  dépendent  delà  situation  toute- 
particulière  où  se  trouve  le  corps  lorsque  ces.agens  agissent  sur¬ 
lui.  Dans  une  infiltration  cellulaire ,  une  substance  tonique 
peut  décider  une  évacuation  copieuse  d’urine  ;  mais  remarquez 
que  la  matière,  de  cette  excrétion  existait  dans  le  tissu  même 
des  parties  vivantes.  Cette  substance,  par  son  influence  corro¬ 
borante,  a  déterminé  d’abord  sa  rentrée  dans  les  vaisseaux,, 
puis  sa  sortie  par  les  reins.  A  la  fin  d’une  affection  catarrhale 
des  voies  pulmonaires,  l’emploi  d’un  tonique  fait  rejeter,  par 
les  crachats,  une  quantité  notable  de  mucosités  qui  ont  été 
sécrétées  dans  les  cellules  bronchiques ,  etc.  ;  mais  les  mêmes 
raédicamens  ne  provoqueront  plus  ces  évacuations  lorsque  les 
circonstances  pathologiques  qui  les  ont  préparées ,  n’existe¬ 
ront  pas.  1!  y  a  plus,  c’est  que,  dans  certaines  maladies,  les 
praticiens  ont  recours  à  ces  mêmes  agens  pouf  en  retirer  un 
résultat  opposé.  Nous  venons  de  voir  les  toniques  produire 
un  effet  évacuant  :  eh  bien  !  dans  d’autres  situations  du  corps, 
ils  donnent  lieu  à  un  effet  astringent.  On  a  employé  avec  succès 
des  substances  toniques  pour  arrêter  des  sueurs  affaiblissantes , 
pour  guérir  le  diabètes  ,  pour  suspendre  des  évacuations  im¬ 
modérées.  Ces  mêmes  toniques  qui  suscitent  l’écoulement  des 
règles  ,  modèrent  les  pertes  sanguines  qu’entretient  l’atonie  du 
tissu  utérin,  etc.  C’est  le  même  médicament  que  l’on  fait  agir  sur 
réconomieanimale;  c’esi  la  même  propriété  médicinale  qu’il  met 
en  jeu;  c’est  un  changement  physiologique  analogue  que  dé¬ 
termine  son  exercice;  cependant  il  résulte  des  produits  diffé- 
rens  de  son  usage.  Ces  anomalies  apparentes  s’expliquent  par 
la  disposition  particulière  qué  les  organes  sur  lesquels  on 
les  remarque  , présentent  au  médicament,  lorsqu’il  vient  leur 
faire  sentir  sa  puissance  médicinale. 

3°.  Souvent  la  sueur  ou  l’écoulement  d’urine  qui  se  mani¬ 
feste  après  l’emploi  d’uu  médicament  tonique,  tient  à  la 
quantité  d’humidité  que  l’on  a  énlroduite  dans  les  humeurs.. 
On  prend  les  toniques  en  tisane  quand  on  veut  obtenir  une 
augmentation  de  l’exhalation  cutanée  ou  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  ;  on  en  boit  en  peu  de  temps  une  assez  grande  dose.  Le 
liquide  que  l’on  porte  alors  dans  le  canal  alimentaire,  pénètre 
dans  le  corps,  et  en  sort  par  la  surface  cutanée,  si  la  chaleur 
d’un  lit,  des  vêtemens  de  laine,  ou  la  température  de  l’appar¬ 
tement  ont  excité  la  vie  du, système  dermoïde.  Ce  liquide 
s’écoulera  par  les  reins, -et les  urines  deviendront  plus  abon¬ 
dantes  ,  si  le  froid  resserre  les  pores  de  la  peau. 

Les  toniques  communiquent  aux  humeurs  excrétées  des 
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qualités  particulières  qu’il  est  important  de  noter,  non  que 
ces  qualités  forment  un  point  bien  essentiel  dans  la  médication 
tonique,  puisque  les  matières  dans  lesquelles  on  les  remarque 
n’appartiennent  plus  au  corps,  et  n’y  doivent  plus  rentier  : 
mais  parce  que  le  pharmacologisle  y  retrouve  les  molécules 
des  productions  toniques  qu’il  a  administrées  ;  leur  pr-ésence 
dans  ces  humeurs  prouve  que  la  substance  même  du  médica-. 
ment  tonique  a  pénétré  dans  la  masse  sanguine,  que  ces  par¬ 
ticules  ont  dû  se  répandre  dans  tout  le  système  animal  pour 
arriver  aux- divers  organes  sécréteurs  et  exhalans  du  corps.  Le 
lait  devient  amer  quand  les  animaux  qui  les  fournissent  man¬ 
gent  des  herbes  remplies  de  principes  extractifs  ;  la  sueur 
prend  souvent  la  couleur  des  matières  toniques  dont  on  fait 
usage.  On  a  signalé  l’existence  du  fer  dans  les  urines  de  ceux 
qui  emploient  les  préparations  martiales;  fournie  par  des  ani¬ 
maux  qui  avaient  pris  de  l’écorce  de  chêne,  l’aiine  contenait 
dû  tannin  ,  Compte  rendu  des  trav.  de  l’e'cole  vétèr.  cTAlfort , 
j8i  i. 

Nutrili&n.  Les  toniques  favorisent  l’acte  de  la  digestion  ; 
par  l’énergie  qu’ils  donnent  aux  organes  gastriques ,  ils  con¬ 
courent  à  retirer  des  matières  alimentaires  la  plus  forte  somme 
possible  de  principes  réparateurs  :  quand  ces  principes  sont 
portés  dans  le  sang  et  dans  le  tissu  des  organes  ,  les  toniques 
contribuent  encore  à  assurer  leur  assimilation  ;  leur  faculté 
corroborante ,  en  se  généralisant ,  imprime  à  la  nutrition  un 
rhythme  plus  actif  dans  les  fluides  comme  dans  les  solides. 

L’observation  démontre  cette  plus  grande  activité  de  l’assi¬ 
milation  dans  le  sang.  Lorsque  l’on  continue  quelque  temps 
l’usage  des  toniques  ,  des  phénomènes  concluans  prouvent  que 
ce  fluide  devient  plus  abondant,  et  qu’il  acquiert  en  même 
temps  une  complexion  plus  riche  :  il  est  facile  de  constater 
que  si  le  pouls  prend  de  la  dureté,  il  se  montre  aussi  plus 
plein;  on  voit  se  développer  peu  à  peu  une  disposition  plé¬ 
thorique,  qui  finit  même  par  engendrer  des  accidens  de  di¬ 
verses  natures  :  des  hémorragies  actives  ,  celles  par  le  nez  sur¬ 
tout  ,  l’apparition  des  règles  hors  du  temps  de  leur  époque,  des 
congestions  très-prononcées  sur  les  vaisseaux  hémorroïdaux  , 
des  sueurs  considérables,  des.  céphalalgies ,  des  étourdisse- 
mens ,  etc. ,  viennent  déceler  la  trop  grande  plénitude  des 
vaisseaux  sanguins ,  jointe  à  beaucoup  d’énergie  vitale  dans 
les  tuniques  de  ces  canaux.  On  voit  fréquemment  des  malades 
sur  qui  le  quinquina,  le  quassia,  les  préparations  ferrugi-' 
neuses  ,  etc. ,  produisent  les  effets  que  nous  venons  d’exposer , 
lorsqu’ils  font  usage  de  ces  substances  pendant  plusieurs  se¬ 
maines.  N’a-t-on  pas  accusé  les  eaux  minérales  ferrugineuses 
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el  l’emploi  prolongé  des  amers  d’avoir  causé  des  apoplexies, 
des  hémoptysies  ? 

Les  toniques  ont  une  influence  réelle  sur  la  consistance  du 
sang  :  des  expériences  faites  à  Lyon  sur  des  chevaux  et  des  chiens 
auxquels  on  faisait  prendre  de  très-grandes  quantités  d’éeorce 
de  chêne  (un  cheval  eu  a  pris  vingt  livres  dans  l’espacé  de 
vingt  jours  ) ,  ont  appris  que  cette  substance  rendait  le  Sang 
veineux  plus  rouge  et  plus  consistant;  il  seconcrétait  un  ins¬ 
tant  après  être  sorti  du  vaisseau  (  ouv.  cit .  ).  Le  quinquina 
rouge  a  aussi  le  même  pouvoir  sur  les  qualités  physiques  du 
sang.  Des  animaux  qui  avaient  avalé,  pendant  un  certain  temps, 
de  fortes  doses  de  cette  substance  ,  offraient  un  sangplus  dense, 
plus  facile  à  se  coaguler  (Pilquer).  Le  docteur  Rauschenbuch 
compare  ce  sang  sous  le  rapport  de  la  couleur  et  de  la  forma¬ 
tion  d’une  couenne ,  à  ce  qu’il  est  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires. 

Les  toniques  favorisent  de  plus  l’assimilation  dans  le  tissu 
des  organes  ;  ils  rendent  ces  derniers  plus  forts  par  une  meil¬ 
leure  réparation  de  leur  matériel.  Il  faut  distinguer  cette  énergie, 
produit  d’une  nutrition  plus  active  ,  de  l’énergie  qui  naît  aus¬ 
sitôt  après  l'administration  de  ces  médicamens,  et  qui  procède 
du  développementqu’éprouve  la  tonicité.  L’activitéplus  grande 
que  reçoit  l’assimilation  est  surtout  sensible  sur  les  individus 
dont  les  organes  sont  actuellement  affaiblis  ou  détériorés.  On 
reconnaît  facilement  sur  eux  que  l’influence  des  toniques  éta¬ 
blit  un  mode  plus  régulier  de  nutrition  ;  on  voit  toutes  leurs 
parties  prendre  plus  de  volume  et  plus  de  forces  ;  souvent  on 
observe  d’abord  que  les  tissus  organiques  diminuent  de  gros¬ 
seur,  parce  que  l’impression  des  agens  toniques  resserre  les 
fibres  qui  les  constituent,  détermine  l’absorption  des  sncs 
lymphatiques  qui  les  tenaient  dans  une  sorte  de  bouffissure 
atonique  ;  mais  bientôt  ces  tissus  éprouvent  un  nouveau  dé¬ 
veloppement,  et  ce  dernier  est  le  produit  d’une  bienfaisante 
restauration.  La  dose  à  laquelle  on  administre  les  ageDs  to¬ 
niques  doit  être  remarquée  ,  quand  on  veut  estimer  leur  in¬ 
fluence  sur  les  fonctions  nutritives.  Donne-t-on  des  petites 
quantités  de  substances  amères  ou  slyptiques  au  moment  des 
repas?  Leur  pouvoir  se  borne  à  l’acte  de  la  digestion  ;  le  sys¬ 
tème  animal  reçoit  un  chyle  plus  abondant  et  mieux  constitué  ; 
et  si,  pendant  quelque  temps,  l’élaboration  des  alimens  con¬ 
tinue  à  être  ainsi  fructueuse,  les  toniques  pourront  concourir 
à  faire  prendre  de  l’embonpoint  au  corps.  Lorsque  Ja  dose 
de  la  substance  est  plus  forte,  sa  puissance  active  s’étend  a 
tous  les  tissus  vivans  :  si  elle  reste  toujours  douce  et  modérée , 
elle  n’aura  qu’une  influence  salutaire  sur  l’assimilation.  Tout 
change  lorsque  l’on  prend  des  quantités  considérables  de  sub- 
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Stances  toniques,  et  qu’on  les  reitère  souvent  j  l'impression  de 
leurs  molécules  semble  tendre  outre  mesure  les  fibres  vivantes  , 
et  pervertir  ou  suspendre  la  faculté  qu’elles  ont  de  se  nourrir. 
T  ms  les  auteurs  parlent  des  désordres  qu’occasionent  les 
amers  quand  on  en  continue  trop  longtemps  l’usage.  L’expé¬ 
rience  prouve  qu’une  extrême  maigreur,  la  consomption,  des 
fievres  lentes ,  ont  été  la  suite  de  l’abus  que  l’on  avait  fait  des 
composés  toniques.  Ajoutons  la  rematque  que  l’usage  habituel 
des  a  gens  qui  nous  occupent  est  contraire  aux  personnes 
d’une  constitution  sèche  et  irritable.  L'impression  qu’ils  por¬ 
tent  sur  des  tissus  organiques  qui  déjà  semblent  se  dessécher, 
nuit  à  leur  restauration  nutritive ,  et  augmente  encore  la 
maigreur. 

Sensations.  Les  médicamens  toniques  agissent  souvent  d’une 
manière'  évidente  sur  l’appareil  céiébial.  On  obtient  tous  les 
"jours  des  su<?cès  de  leur  emploi  dans  quelques  névroses,  dans 
des  affections  spasmodiques  :  le  quinquina ,  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  les  substances  amères,  sont  des  moyens  que  l’on  op¬ 
pose  fréquemment  aux  anomalies  de  l’influence  nerveuse  et 
aux  accidens  qui  en  sont  la  suite;  les  toniques  ne  passent-ils 
pas  pour  de  puissans  antispasmodiques;  mais  si  la  maladie  a 
exalté  la  sensibilité,  si  les  :  issus  vivans  sont  disposés  à  s’irriter, 
l’usage  d’une  substance  tonique  détermine  des  effets  opposés  ; 
l’impression  de  ses  molécules  sur  les  fibres  organiques,  occa¬ 
sion»  de  l’agitation ,  de  l’inquiétude,  de  l’insomnie,  etc., 
comme  on  a  l’occasion  de  l'observer  dans  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine.  Il  est  des  auteurs  qui  prétendent  cependant  que  les  to¬ 
niques  astringeus  diminuent  la  sensibilité-générale  ;  il  faut  en¬ 
tendre  ce  résultat  d’une  sensibilité  morbifique  qui  serait' asso¬ 
ciée  à  une  débilité  de  tout  le  système,  l’impression  corrobo¬ 
rante  de  ces  agens ,  en  réveillait,  en  augmentant  partout  la 
tonicité,  paraît  au  fond  modérer  cette  susceptibilité  dépravée 
que  ie  corps  avait  acquise;  mais,  dans  l’étal  naturel ,  les  toni¬ 
ques  ne  causent  pas  de  variation  appréciable  dans  la  faculté 

Locomotion.  Les  molécules  des  substances  toniques,  qui, 
avec  le  sang ,  pénètrent  daus  les  muscles  soumis  à  la  volonté  , 
corroborent  leur  tissu ,  animent  leur  tonicité,  et  favorisent  les 
divers  actes  de  la  locomotion.  Comme  ces  substances  agissent 
plus  sur  la  force  matérielle  du  muscle  que  sur  sa  faculté  con¬ 
tractile,. il  en  résulte  que  les  agens  toniques  ajoutent  à  la  vi¬ 
gueur  des  contractions  plutôt  qu’à  leur  liberté,  et  qu’ils  ten¬ 
dent  à  rendre  l’homme  plus  robuste,  mais  non  point  plus 
agile. Dans  une  débilité  des  mouvemens  musculaires,  dans  une 
paralysie  commençante ,  les  toniques  deviennent  salutaires  ,  et 
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par  'f'influence  qu’ils  portent  sur  le  système  nerveux  ,  et  par 
l’impression  immédiate  qu’ils  font  sur  Je  tissu  des  muscles. 

Revenons  maintenant  à  des  considérations  générales  sur  la 
médication  tonique.  Nous  lui  trouverons  une  cause  matérielle 
dans  les  molécules  d’extractif,  d’acide  gallique ,  de  tannin,  etc., 
que  l’absorption  a  importées  dans  le  système  circulatoire,  que 
le  sang  a  répandues  dans  toutes  les  parties  de  la  machine  vi¬ 
vante,  et  que  nous  avons  retrouvées  à  leur  sortie  du  corps  dans 
les  humeurs  excrétées. 

Il  paraît  naturel  de  rapporter  à  l’impression  de  ces  molé¬ 
cules  sur  les  organes  tous  les  effets  physiologiques  qui  sur¬ 
viennent  dans  l’économie  animale  après  l’usage  d’ua  médica¬ 
ment  tonique  ;  sous  leur  impression ,  les  fibres  vivantes  se  res¬ 
serrent  sur  elles-mêmes,  les  tissus  deviennent,  plus  fermes  t:t 
plus  denses,  les  mouvemens  des  appareils  organiques  montrent 

Elus  de  force,  on  découvre  cette  augmentation  d’énergie  dans 
i  manière  dont  s’exécutent  les  diverses  fonctions  ;  leur  mode 
d’exercice  atteste  que  l’agent  pharmacologique  a  déterminé 
une  corroboration  qui  embrasse  tous  les  instrumens  delà  vie, 
qui  s’étend  à  tout  le  système.  Souvent  même  l’individu  mé¬ 
dicamenté  a  la  conscience  de  ce  développement  de  la  toni¬ 
cité  dans  toutes  les  parties  de  son  corps,  par  le  sentiment  de 
vigueur  et  de  bien-être  qu’il  éprouve. 

.  Nous  rappellerons  ici  que  les  médicamens  toniques  ne  chan¬ 
gent  pas  l’ordre  naturel  des  fonctions;  c’est  ce  qui  rend  les  ef¬ 
fets  immédiats  ou  physiologiques,  qu’ils  provoquent,  difficiles 
à  démontrer  sur  l’individu  actuellement  soumis  à  .leur  in¬ 
fluence.  Ces  agens  ne  stimulent  pas  les  organes  et  ne  les  obli¬ 
gent  pas  à  des  mouvemens  plus  prompts  ;  ils  n’accélèrent  pas 
le  cours  du  sang,  ils  n’augmentent  pas  la  chaleur  animale,  ils 
ne  forcent  pas  les  sécrétions,  les  exhalations,  etc. ,  comme  les 
excitans;  ils  ne  donnent  pas  lieu  à  ces  secousses  que  l’on  re¬ 
marque  après  l’emploi  des  émétiques  ;  leur  faculté  active  n’est 
point  perturbatrice  comme  celle  des  narcotiques  ;  plus  amis 
des  organes  ,  Jes  toniques  ajoutent  seulement  à  l’énergie  de  ces 
derniers,  et  leur  usage ,  loin  de  troubler  les  fonctions  delà 
vie,  en  maintient  ordinairement  l’exercice  plus  régulier  et  plus 
facile. 

Lorsque  l’on  continue  pendant  quelque  temps  l’usage  des 
toniques, ils  acquièrent  comme  une  uouvelle  puissance;  on  ne 
remarque  plus  seulement  des  eifets  qui  naissent  de  l’impres¬ 
sion  que  ces  agens  font  sur  les  organes ,  d’autres  résultats  frap¬ 
pent  l’attention  de  l’observateur  :  ce  sont  ceux  qui  dérivent  de 
l’influence  que  les  toniques  ont  exercée  sur  lesfonctions  assimi¬ 
latrices.  Quinze  jours  à  peine  soûl  écoulés  depuis  que  l’or» 
emploie  ces  médicamens ,  et  déjà  il  existe  un  état  de  pléthore 


a66  TON 

très-prononcé  ;  il  survient  des  hémorragies  actives;  une  foule 
de  phénomènes  qui  tiennent  au  développement  des  forces  dans 
tous  les  tissus  organiques ,  et  à  la  surabondance  du  sang  dans 
l’appareil  circulatoire ,  se  manifestent.  Les  toniques  ,  qui 
d’abord  ne  produisent  que  des  effets  peu  sensibles,  finissent 
donc  par  susciter  des  accidens  qui  mettent  bien  en  évidence 
toute  leur  puissance.  Les  personnes  robustes,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  à  qui  on  fait  prendre  tous  les  jours  deux 
ou  trois  gros  de  quinquina  en  poudre,  pour  combattre  une 
fièvre  intermittente,  ne  tardent  pas  ordinairement  à  se  plain¬ 
dre  de  céphalalgie;  ils  éprouvent  des  agitations  la  nuit,  des 
chaleurs  générales  ,  des  sueurs ,  du  malaise,  des  saignemens  de 
nez,  etc.  La  suspension  du  remède  et  une  boisson  émolliente 
font  cesser  ces  accidens. 

En  étudiant  les  modifications  que  les  agens  qui  nous  occu¬ 
pent  apportent  dans  l’exercice  de  chacune  des  fonctions  de  la 
vie ,  et  en  réunissant  ensuite  toutes  ces  mutations  physiologi¬ 
ques  ,  on  parvient  à  apprécier,  comme  il  convient,  le  pouvoir 
que  les  toniques  exercent  sur  le  corps  vivant,  soit  en  santé, 
soit  en  maladie.  Quand  on  rencontre  dans  un  ouvrage  de  mé¬ 
decine,  la  locution  propriété  tonique,  l’esprit  est  loin  d’en  sai¬ 
sir  d’abord  toute  la  valeur  ;  il  ne  se  fait  pas  un  tableau  exact  , 
complet,  de  tout  ce  que  peut  opérer  cette  propriété  ;  mais  en 
observant  l’influence  des  agens  qui  la  possèdent  sur  chacune 
des  fonctions,  on  voit  son  effet  ou  plutôt  sa  médication  s’agran¬ 
dir  en  quelque  sorte,  et  acquérir  de  l’importance  ;  on  voit 
que  les  chaugemeris  qu’elle  produit  se  lient  entre  eux,  que  par 
là  ils  deviennent  féconds,  et  donnent  lieu  à  des  résultats  nou¬ 
veaux  ,  inaperçus.  La  digestion  est  plus  parfaite,  lés  selles 
moins  abondantes;  les  forces  digestives  auront  donc  extrait 
tous  les  principes  nourriciers  contenus  dans  la  matière  alimen¬ 
taire;  mais  en  même  temps,  nous  trouverons  plus  d’énergië 
dans  la  circulation,  plus  de  régularité  dans  les  excrétions  ,  plus 
d’activité  dans  la  nutrition;  aussi  le  corps  offrira-t-il  en  peu 
de  temps  tous  les  signes,  d'un  grand  fonds  de  force  et  de  vie. 

De  plus,  en  adoptant  la  méthode  que  nous  proposons,  on 
fait  rentrer  dans  la  médication  tonique,  des  phénomènes  qui 
en  sont  de  simples  élémens.  Que  les  toniques  provoquent  la 
menstruation,  qu’ils  établissent  la  Sueur,  qu’ils  fassent  couler 
les  urines,  ou  qu’ils  augmentent  l’expectoration ,  nous  ne  ver¬ 
rons  toujours  dans  ces  effets,  qu’un  produit  de  l’impression 
que  le  médicament  tonique  a  faite  sur  l’utérus  ,  sur  la  peau  , 
sur  les  reins  ou  sur  les  poumons;  nous  n’admettrons  pas ,  dans 
ces  agens ,  une  faculté  spéciale  que  sous  le  nom  de  faculté  em- 
ménagogue,  diaphorétique ,  diurétique  ou  expectorante,  nous, 
regarderions  comme  cause  des  évacuations  dont  ces  expressions, 
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supposent  l’existence.  La  vertu  tonique  est  la  source  commune 
d’où  procèdent  tous  ces  phe'nomènes  ;  son  action  sur  les  orga¬ 
nes  dont  nous  Venons  de  parler ,  suffit  pour  nous  lès  expli¬ 
quer  ,  et  ces  effets  ne  sont  plus  pour  nous  que  des  symptômes 
qui  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  médication  tonique. 

Section  iii.  De  l emploi  thérapeutique  des  médicamens  to¬ 
niques.  La  nature  de  l’impression  que  les  toniques  exercent 
sur  les  tissus  vivans,  les  cliarigemens  physiologiques  qu’ils  pro¬ 
voquent  ,  doivent  servir  de  règle  au  praticien  dans  l’emploi  de 
-ces  agens.  Les  effets  imine'diats  qu’ils  produisent,  compares  à 
la  lésion  pathologique  qui  existe ,  aux  accidens  morbifiques 
auxquels  on  les  oppose,  montreront  s’il  doit  résulter  quelque 
utilité  de  leur  administration,  ou  ’Si  au  contraire  il  y  a  quel¬ 
que  danger  à  s’en  servir. 

Trois  choses  doivent  ensuite  occuper  le  médecin  qui  a  ré-, 
solu  dé  recourir  à  un  médicament  tonique  dans  le  traitement 
d’une  maladie  :  i°.  le  choix  de  la  substance  naturelle  dont  il 
se  servira;  toutes  les  productions  naturelles  que  nous  rappor¬ 
tons  à  cette  classe  n’agissent  pas  tout  à  fait  de;  la  même  ma¬ 
nière;  celles  qui  sont  purement  amères,  ont  une  action  douce, 
celles  que  l’on  nomme  styptiques,  exercent  une  impression 
immédiate  plus  vive,  plus  profonde.  Dans  l’usage  médical  des 
toniques ,  il  faut  toujours  savoir  prendre  ceux  qui  conviennent 
à  l’espèce  de  lésion  que  l’on  veut  combattre.  20.  La  dose  que 
l’on  employera  du  remède  auquel  on  donne  la  préférence  est 
importante  à  régler;  l’étendue,  l’intensité  de  l’opération  mé- 
décinale  que  l’on  va  provoquer,  dépend  d’elle,  et  si  cette  opé¬ 
ration  n’est  pas  proportionnée  à  la  gravité  ,  à  l’importance  de 
la  maladie,  elle  restera  inutile.  3°.  Enfin  ,  il  est  plusieurs  ma¬ 
nières  d’administrer  un  tonique.  On  peut  en  donner  à  la  fois 
«ne  forte  dose  et  étendre  son  influence  à  tout  le  système  ani¬ 
mal.  On  peut  n’en  administrer  qu’une  quantité  bien  moindre, 
et  alors  l’appareil  digestif  sent  seul  l’action  du  médicament. 
En  rapprochant  ces  prises ,  on  finit  après  un  certain  temps  par 
exciter  une  médication  générale.  Dans  bien  des  cas  ,  il  convient 
d’associer  à  la  matière  tonique  un  corps  mucilagineux ,  hui¬ 
leux  ou  farineux  qui  lui  serve  de  correctif.  En  un  mot ,  né¬ 
gliger  la  manière  dont  un  agent  pharmacologique  doit  être 
employé,  c’est  s’exposer  à  manquer  complètement  son  objet. 
Souvent  la  même  substance,  qui  sous  les  yeux  d’un  médecin 
est  restée  inhabile,  devient  entre  les  mains  d’un  autre  un  se¬ 
cours  salutaire,  parce  qu’il  a  soigné  son  administration,  et 
qu’il  a  donné  à  l’action  physiologique  de  cette  substance,  l’in¬ 
tensité  et  la  direction  qu'elle  devait  avoir  pour  être  utile. 

L’espèce  d’impression  que  les  matières  douées  de  la  vertu 
{épique  fopt  sur  les  tissas  vivans,  la  modification  fibrillaire 
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que  ccs  derniers  éprouvent,  l’énergie  qu’en  reçoivent  lesappa* 
reils  organiques ,  attestent  assez  que  ces  substances  doivent  être 
proscrites  dans  les  maladies  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de 
fièvres  inflammatoires,  de  fièvres  bilieuses  et  de  fièvres  mu¬ 
queuses.  Les  toniques  ont  joui  d’une  grande  réputation  dans 
le  traitement  des  fièvres  que  l’on  a  nommées  fièvres  putrides 
et  adynamiques.  D’abord  on  attribuait  ces  maladies  à  une  al¬ 
tération  septique  des  humeurs,  et  on  donnait  des  toniques 
pour  arrêter  les  progrès  d’une  décomposition  qui  menaçait 
d’embrasser  tout  le  corps.  Dans  ce  cas,  les  toniques  prenaient 
le  titre  de  remèdes  antiseptiques.  D’antres  ont  vu  dans  ces  fiè¬ 
vres  une  débilité  profonde  des  propriétés  vitales,  ils  recou¬ 
raient,  aux  mêmes  substances  médicinales,  mais  ils  leur  attri¬ 
buaient  un  autre  effet;  ils  les  regardaient  comme  propres  à  re¬ 
lever  les  forces  abattues  ,  à  ranimer  l’activité  défaillante  des 
appareils  organiques  qui  président  à  l’exercice  des  fonctions 
essentielles  à  la  vie.  Ils  désiraient  par  là  fournir  à  la  nature  le 
moyen  de  régulariser  les  mouvemens  morbifiques,  de  ramener 
peu  à  peu  l’état  de  santé.  L’expérience  clinique  semblait  avoir 
consacré  les  bons  effets  de  ce  traitement  ;  chacun  l’adoptait  et 
le  suivait  avec  la  plus  absolue  confiance. 

Des  médecins  distingués,  à  la  tête  desquels  nous  trouvons 
M.  le  docteur  Broussais ,  ont  adopté  une  autre  opinion  sur  la 
cause  de  ces  maladies;  ils  ont  montré  que  les  voies  digestives 
étaient  phlogosées  dans  les  fièvres  putrides  ou  adynamiques, 
que  les  substances  amères  ,  âcres ,  styptiques ,  exaspéraient 
ceLte  lésion  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  et  qu’elles  ajoutaient 
à  l’intensité  de  tous  les  accidens.  Us  ont  annoncé  que  les  suc¬ 
cès  étaient  plus  sûrs  ,  plus  nombreux,  lorsque  l’on  s’occupait 
d’éteindre  l’ardeur  des  organes  digestifs  par  des  boissons  aci-, 
dules  et  émollientes  ,  par  des  applications  de  sangsues  ,  et  lors¬ 
que  l’on  mettait  à  propos  des  révulsifs  sur  les  extrémités. 

Cette  étiologie  des  fièvres  adynamiques'agita  fortement  les 
esprits,  chacun  voulut  vérifier  ce  fait  extraordinaire.  On  com¬ 
mença  d’abord  à  être  plus  réservé  sur  l’administration  du 
quinquina  et  des  autres  amers;  on  osa  appliquer  des  sangsues 
sur  la  région  épigastrique  d’individus  plongés  dans  un  état 
d’adynamie;  on  vit  avec  étonnement  les  symptômes  se  calmer, 
les  forces  se  relever,  la  maladie  perdre  sa  violence,  après  uue 
effusion  de  sang  que  l’on  croyait  devoir  augmenter  la  faiblesse. 
11  arriva  plus  que  l’on  attendait  :  cette  nouvelle  méthode  de 
traiter  les  fièvres  adynamiques  les  rendit  plus  rares;  elle  dimi¬ 
nua  en  même  temps  leur  activité,  leur  danger,  et  leur  fréquence. 
Ces  fièvres  ne  présentaient  plus  le  même  cortège  de  symptômes 
quand  on  les  traitait  avec  des  émolliens ,  des  tempéraus ,  etc.  ^ 
eu  au  moins  les  symptômes  n’offraient  plus  là  même  intensité-. 
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Les  praticiens  s’e'tonnaienl  de  ne  plus  rencontrer  les  fièvres  ady- 
namiques  aussi  souvent  ;  ils  les  taisaient  avorter  dans  leur  dé¬ 
veloppement.  11  est  juste  de  dire  que  le  médecin  laborieux  qui 
a  éclairé  ce  point  si  important  de  la  thérapeutique,  a  rendu 
un  grand  service  à  l’humanité. 

Une  chose  que  nous  nous  plaisons  à  signaler  ici,  c’est  que 
la  doctrine  pharmacologique  enseignait  ce  que  l’expérience 
clinique  vient  de  consacrer.  L’étude  des  effets  immédiats  des 
médicamens  toniques,  montre  bien  qu’ils  doivent  être  pros¬ 
crits  ,  lorsque  dans  une  maladie  fébrile,  la  langue  est  rouge  , 
sèche  ou  brûlée,  lorsqu’il  existe  une  grande  soif,  que  l’épi¬ 
gastre  est  gonflé  ou  douloureux  au  toucher,  le  ventre  météo» 
risé,  qu’il  y  a  une  diarrhée  séreuse,  des  selles  liquides  et  féti¬ 
des  ,  etc.  N’est- il  pas  évident  que  le  contact  d’un  médicament 
tonique  animerait  encore  l’irritation,  la  phlogose  qui  existe 
dans  les  voies  digestives  ,  que  cet  agent  provoquerait  des  vo- 
missemens  ,  des  déjections  fatigantes,  qu’il  déciderait  une 
grande  chaleur  abdominale,  du  malaise,  etc.  Il  en  sera  de 
même,  si  le  pouls  est  vif  et  fréquent,  la  peau  aride,  la  cha¬ 
leur  brûlante,  si  le  malade  éprouve  de  l’agitation ,  etc.  Les 
molécules  de  tannin,  d’acide  gallique,  de  quinine  ou  de  cin- 
chonine  et  des  autres  principes  des  productions  toniques,  que 
l’absorption  verserait  dans  le  sang  ^irriteraient  les  canaux  cir¬ 
culatoires  ,  exerceraient  une  agression  pénible  sur  les  tissus  vi- 
vans.  Aussi  remarque-t-on  que  l’administration  des  toniques,  à 
des  individus  qui  présentent  les  conditions. que  nous  venons 
de  signaler,  est  suivie  d’anxiété,  d’insomnie,  d’inquiétudes, 
d’un  redoublement  de  fièvre,  etc. 

L’usage  des  toniques  a  toujours  été  moins  général  dans  les 
fièvres  malignes  ou  ataxiques ,  que  dans  celles  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Comme  l’essence  de  ces  fièvres  consiste  dans  une 
débilité  de  la  puissance  nerveuse,  ces  agens  paraissaient  moins 
clairement  indiqués.  Il  est  impossible  que  les  effets  physiolo¬ 
giques  qu’ils  produisent,  expliquent  les  avantages  curatifs 
que  l’ou  attend  d’eux.  Les  mouvemens  tumultueux  ,  les  phé¬ 
nomènes  singuliers,  insolites,  qui  caractérisent  l’état  ataxi¬ 
que,  peuvent-ils  être  toujours  améliorés  ou  combattus  par 
le  resserrement  fibrillaire  que  les  toniques  décident  dans 
les  tissus  organiques  ,  par  le  développement  de  tonicité 
qu’ils  provoquent,  mais  ce  qui  est  incontestable,  c’est  que 
quand  il  existe  de  l’irritation  ou  de  la  phlogose  dans  les  voies 
digestives,  toute  substance  tonique  devieut  nuisible;  il  faut 
alors  des  moyens  adoucissans  ,  émollieas.  Si  l’état  ataxi¬ 
que  tient  à  une  inflammation  des  méninges,  à  une  lésion  de 
l’appareil  cérébral  ;  s’il  y  a  congestion  sanguine  vers  la  tête , 
les  agens  toniques  doivent  être  repoussés.  Leurs  molécules 
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portées  par  le  sang  sur  l’appareil  cérébral ,  augmenteraient  le 
travail  morbifique ,  ajouteraient  à  la  gravité  de  tous  lés  ac- 
çidens.  Cette  exclusion  des  toniques  s’applique  aux  cas  où 
l’état  ataxique  serait  associé  à  une  phlegmasie  des  poumons 
ou  de  quelque  autre  viscère,  ce  qui  est  très  ordinaire.  Un  mi¬ 
litaire  entra  à  l’HôtelrDieu  d’Amiens  avec  tous  Jes  syniptômes 
d’une  fièvre  ataxique;  il  avait  même  une  roidenr  tétanique  du 
cou  :  un  abcès  qu’il  portait  dans  l’oreille  crève ,  dans  la  nuit. 
Le  lendemain  je  le  trouvai  assis  sur  son  lit;  il  demandait  à 
manger;  tous  les  accidens  s’étaient  évanouis. 

Les  niédicamens  toniques  jouissent  d’une  célébrité  non  con¬ 
testée  dans  les  fièvres  intermittentes.  Il  n’est  pas  une  substance 
amère ,  pas  une  production  styptique  qui  n’ait  guéri  des  fièvres 
quotidiennes,  des  fièvres  tierces,  double-tierces  et  quartes. 
Tout  porte  à  croire  que  les  toniques  tirent  leur  vertu  fébrifuge 
de  leur  propriété  corroborante  :  î”.  L’observation  démontre 
que  ce  qui  peut  développer  brusquement  les  forces  de  la  vie , 
est  propre  à  interrompre  le  cours  des  fièvres  périodiques  :  le 
vin,  l’alcool,  le  café  pris  à  fortes  doses,  un  exercice  violent, 
une  passion  de  l’ame,  ont  souvent  empêché  l’accès  de  fièvre 
que  l’on  attendait  d’avoir  lieu.  La  réussite,  dans  ce  cas,  tient 
à  l’état  d’excitation  que  ces  causes  diverses  provoquent  dans 
l’économie  animale  :  il  semble  que  l’agilaiion  qui  règne  dans 
tout  le  système  au  moment  où  le  frisson  doit  se  développer, 
serve  à  le  repousser,  empêche  le  trouble  fébrile  de  naître. 
C’est  un  produit  analogue  que  l’on  obtient  avec  le  quinquina 
et  les  autres  toniques,  lorsqu’on  en  administre  une  forte  dose, 
dans  les  huit  ou  dix  heures  qui  précèdent  l’époque  présumée 
de  l’invasion'de  la  fièvre.  :  la  substance  médicinale  tient  l’éco¬ 
nomie  sous  son  influence,  chaque  tissu  organique  a  senti  sa 
vertu  corroborante,  toutes  les  forces  de  la  vie  sont  en  exer¬ 
cice  dans  le  corps  médicamenté  :  le  pouls  est  plus  fort ,  tous  les 
mouvemens  ont  plus  d’énergie,  etc.  :  c’est  ce  développement 
de  la  vitalité  que  l’on  oppose  à  la  fièvre.  Quand,  malgré  cette 
médication  générale,  l’accès  survient,  il  est  plus  violent,  les 
accidens  sont  plus  graves  ;  mais  on  a  remarqué  que  cet  accès 
modifié  par  la  puissance  du  traitement  est  fréquemment  le  der¬ 
nier.  2°.  La  pratique  de  la  médecine  a  en  même  temps  prouvé 
que  l’on  pouvait  opérer  plusdoucement  la  guérison  des  fièvres 
intermittentes.  Ce  sont  encore  des  moyens  fortifians  que  l’on 
emploie  ;  c’est  encore  d’une  augmentation  de  l’énergie  vitale 
que  procède  le  succès  :  mais  on  veut  que  ce  changement  salu¬ 
taire  s’effectue  lentement  et  progressivement.  Souvent  un  ré¬ 
gime  bien  restaurant,  des  viandes  succulentes,  du  vin  vieux  à 
chaque  repas,  uu  exercice  journalier,  un  séjour  dans  un  pays 
élevé ,  de  la  distraction ,  etc. ,  ont  déraciné  des  fièvres  pe'riodi- 
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ques  invétéi’ées  :  les  toniques  agissent  dans  le  même  sens,  quand 
on  se  contente  d’en  prendre  tous  les  jours  trois  petites  doses, 
et  que  l’on  en  continue  l’usage  pendant  plusieurs  semaines. 
La  me'thode  curative  que  l’on  suit  dans  ce  cas  amène  un 
de'veloppement  gradué  des  forces  du  corps  :  on  voit  les 
accès  de  fièvre  diminuer  peu  à-  peu  de  longueur  .et  de  vio¬ 
lence,  pour  cesser  toutà  fait.  On  suit  alors  un  mode  de  traite¬ 
ment  par  extinction. 

Des  médicamens  qui  corroborent  les  organes,  qui  donnent 
à  leurs  mouvcmens  plus  de  vigueur,  ne  paraissent  pas  conve¬ 
nables  dans  le  traitement  des  phlegmasies  :  mais  comme  ces 
affections  prennent  des  caractères  très-diversifiés ,  comme  leur 
terminaison  n’est  heureuse  que  lorsqu’elles  suivent  un  cours 
régulier,  le  médecin  éprouve  quelquefois  le  besoin  de  recou¬ 
rir  aux  toniques ,  pour  s’opposer  aux  déviations  que  la  maladie 
présente  dans  sa  marche.  Dans  les  phlegmasies  cutanées ,  la 
petite  vérole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  l’érysipèle,  l’admi¬ 
nistration  d’un  agent  tonique  irriterait  la  surface  cutanée , 
augmenterait  l’ardeur,  la  douleur,  la  tension  que  le  malade 
y  ressent;  en  même  temps  on  verrait  la  fièvre  redoubler,  la 
soif,  le  malaise ,  etc. ,  devenir  plus  pénibles.  Mais  quelque¬ 
fois  un  état  de  débilité  de  la  peau  et  même  de  tout  le  corps  se 
manifeste  dans  le  cours  de  ces  maladies  ;  alors  un  médicament 
tonique  est  indiqué  pour  ranimer  les  forces  de  la  vie  et  surtout 
pour  exciter  un  développement  instantané  de  la  tonicité  de 
l’appareil  dermoïde  :  on  donne  avec  avantage  une  infusion 
bien  chaude  de  chardon  bénit ,  d’aunée,  de  patience  sauvage , 
de  saponaire  ,  de  fumeterre,  etc. 

Le  travail  phlegmasique  présente  des  Considérations  diffé¬ 
rentes,  selon  qu’on  l’examine  sur  les  divers  tissus  qui  compo¬ 
sent  le  système  animal  :  ceci  est  surtout  frappant,  lorsqu’a- 
près  avoir  étudié  la  marche,  la  nature  des  autres  phlogoses, 
on  s’occupe  de  celles  qui  affectent  les  membranes  muqueuses. 
L’expérience  clinique  prouve  que  ces  dernières  peuvent  être 
brusquement  arrêtées  dans  leurs  progrès  par  i’impressiop  im¬ 
médiate  d’un  tonique  styptique.  Tous  les  jours  nous  voyons 
une  inflammation  des  conjonctives,  de'Farrïère-bouche ,  de 
l’intérieur  de  l’urètre céder  très-vite  à  des  applications  astrin¬ 
gentes.  Le  même  effet  se  passe  dans  les  autres  cavités  mu¬ 
queuses  :  des  observations  nombreuses  en  offrent  la  preuve  et 
nous  expliquent  pourquoi  on  trouve  si  fréquemment  dans  les 
auteurs  de  matière  médicale  ,  l’éloge  des  -toniques ,  des  siyp- 
tiques,  contre  la  diarrhée,  la  dysenterie-, '>;la  leucorrhée,  etc. 
Un  point  essentiel  à  observer  dans  l’emploi  des  toniques,  c’est 
qu’ils  ne  conviennent  que  quand  la  phlogose  est. superficielle', 
quand  il  n’existe  point  de  symptômes  iüflaïbmatoijes  gêné- 
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raux.  Dans  ce  cas,  les  toniques,  par  leur  action  immédiate  sur 
la  surface  malade,  changent  son  état  actuel ,  y  suscitent  une 
irritation  momentaoe'e;  l’expérience  prouve  que  cette  agres¬ 
sion  est  fréquemment  un  moyen  qui  la  ramène  à  sa  condition 
naturelle.  Mais  si  le  travail  inflammatoire  n’était  pas  suscep¬ 
tible  d’être  dominé  par  cette  impression  ;  si  surtout  il  existait 
un  trouble  fébrile  que  le  médicament  tonique  puisse  exaspérer, 
il  est  évident  que  son  administration  ne  pourrait  plus  être  sa¬ 
lutaire. 

Les  médicamens  toniques  doivent  être  proscrits  dans  le  trai¬ 
tement  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses.  Quand  on  se 
représente  les  effets  physiologiques  que  ces  agens  suscitent ,  il 
devient  évident  que  leur  action  sur  un  corps  actuellement  at¬ 
teint  de  pleurésie,  de  péritonite,  de  péricardite,  d’inflamma¬ 
tion  de  l’arachnoïde,  ferait  beaucoup  de  mal.  Ces  agens  ne 
sont  pas  plus  admissibles  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
des  organes  parenchymateux.  La  péripneumonie,  la  cépha- 
lite,  la  cardite,  l’hépatite,  la  néphrite,  etc.,  ne  peuvent  offrir 
que  bien  rarement  des  indications  qui  réclameraient  le  secours 
des  toniques.  La  péripneumonie  ferait  peut-être  exception  : 
après  que  les  accidens  inflammatoires  ont  été  calmés,  on  a 
quelquefois  recours  aux  toniques  pour  aider  l’expectoration, 
pour  soutenir  la  résolution  salutaire  de  l’engorgement  morbi¬ 
fique  qui  occupait  les  poumons.  Les  phlegmasies  des  tissu# 
musculaire  ,  fibreux  et  synovial,  n’admettent  pas  l’emploi  des 
toniques.  Chaque  fois  que  le  malade  en  prendrait  dans  le  rhu¬ 
matisme  aigu,  il  sentirait  tous  les  symptômes  redoubler  d’in¬ 
tensité  ,  à  moins  que  ce  moyen  ne  portât  son  action  à  la  peau, 
ne  provoquât  une  diaphorèse  heureuse.  On  recommande  les 
amers  dans  la  goutte,  mais  il  faut  distinguer  le  temps  des  accès 
de  cette  maladie,  des  intervalles  qui  les  séparent  :  quand  des 
fluxions  inflammatoires  occupent  les  articulations,  et  que  le 
pouls  est  fort,  dur  et  vif,  les  toniques  ne  peuvent  convenir: 
au  contraire,  l’expérience  a  prouvé  qu’ils  étaient  utiles  ,  lors¬ 
que  le  travail  de  la  goutte  a  cessé:  ces  agens  paraissent  éloi¬ 
gner  les  accès  et  les  rendre  plus  courts. 

Les  toniques  ne  peuvent  être  admis  dans  le  traitement  des 
hémorragies,  lorsque  l’écoulement  du  sang  est  la  suite  d’une 
fluxion  locale,  lorsqu’il  est  associé  à  nu  état  de  pléthore,  que  le 
système  vasculaire  montre  beaucoup  d’énergie,  que  le  pouls  est 
fort  et  plein  :  chercher  à  suspendre  cet  écoulement  par  l’admi¬ 
nistration  d’une  substance  ionique,  est  toujours  dans  ce  cas  une 
pratique  dangereuse.  En  déterminant  un  développement  sou¬ 
dain  de  là  tonicité  dés  vaisseaux  capillaires  et  des  tissus  orga¬ 
niques  ,  cette  substance  peut  changer  le  caractère  pathologi¬ 
que  de  la  maladieietidonner  lieuàuuc  phlegmasie.Les  toniques 
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administrés, comme  astringens  ont  souvent  augmenté  les  acci- 
dens  de  l’hémoptysie  ,  de  Phématénjèse ,  de  l'hématurie  ,  etc., 
par  suite  de  l’énergie  qu’ils  communiquaient  à  l’appareil  cir¬ 
culatoire.  Les  personnes  sujettes  à  ces  maladies  en  ont  éprouvé 
des  retours,  parce  qu’en  usant  pendant  quelque  temps  de  ces 
agens,'  elles  avaient  imprimé  aux  fonctions  nutritives,  et  en 
particulier  à  l’hématose,  une  activité  d’où  était  résultée  une 
surabondance  de  sang,  une  disposition  pléthorique.  Mais  lors¬ 
que  l’hémorragie  ne  dépend  plus  d’une  fluxion  active,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  point  de  chaleur,  de  pesanteur,  d’irritation  dans 
la  partie  qui  fournit  le  sang,  lorsque  le  système  animal  est 
dans. un  état  de  faiblesse,  les  conditions  thérapeutiques  ces¬ 
sent  d’être  les  mêmes.  Au  lieu  de  redouter  l’impression  stypti- 
què  des  toniques ,  on  invoque  son  secours  ;  c’est  d’elle  que  sort 
la  puissance  astringente  si  renommée  dans  ces  agens.  Répan¬ 
dues  dans  le  torrent  circulatoire,  leurs  molécules  raniment 
partout  la  tonicité  :  mais  c’est  surtout  dans  la  partie  qui  est 
îè  siège  de  la  maladie  que  leur  force  aelivese montre  favorable: 
sous  leur  impression  ,  les  petits  vaisseaux  se  resserrent  et  les 
ouvertures  par  où  le  sang  s’échappait,  se  ferment.  Leur  pro¬ 
priété  styplique  devient  alors  une  possession  précieuse  :  sou 
exercice  explique  les  nombreux  succès  obtenus  avec  les  subs¬ 
tances  végétales  riches  en  acide  gallique  et  en  tannin,  comme 
la  ratanhia,  les  roses  rouges,  les  balaustes,  etc.  On  s’est  aussi 
servi  avec  un  égal  avantage,  des  préparations  martiales,  de 
l’alun,  etc. 

Les  ioniques  sont  employés  dans  les  pertes  utérines  qui  par 
leur  abondance  épuisent  les  forces.  Si  un  état  d’atonie  du  tissu 
de  la  matrice  entretient  l’écoulement  du  sang,  on  conçoit  que 
le  changementphÿsiologîque  que  ces  agens  provoqueront  dans 
l’organe  utérin,  est  propre  à  modérer  et  même  à  faire  cesser 
cet  écoulement.  Dans  d’autres  cas ,  cette  même  impression  des 
toniques  peut  amener  un  résultat  différent.  Chez  les  jeunes 
filles  d’une  complexion  molle,  d’une  pâleur  profonde  ,  d’une 
grande  faiblesçe,  l’action  des  toniques  établit  souvent  l’érup¬ 
tion  des  règles.  L’inertie  de  l’appareil  utérin  n’appelait  pas  la 
congestion  menstruelle,  la  débilité  de  tout  le  système  contra¬ 
riait  sa  formation  ;  l’emploi  journalier  d’un  tonique  change 
cet  état  et  peu  à  peu  détermine  l’exercice  de  celle  fonction  pé-  . 
riodique  :  on  a  de  même  recours  aux  toniques  dans  les  suppres¬ 
sions  de  règles  qui  dépendent  d’un  affaiblissement  de  l’utérus 
ou  de  tout  le  système.  Mais  ces  agens  ne  conviennent  plus , 
quand  la  rétention  ou  la  suppression  de  cet  écoulement  tient 
à  une  cause  contraire,  lorsqu’il  y  a  de  la  douleur,  de  la  cha¬ 
leur  dans  la  matrice  et  dans  l’abdomen  ,  lorsque  Je  pouls  est 
vif  et  dur,  etc",  j  alors  les  véritables  remèdes  sont  les  saignées 
.55.  itj 
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et  lés  émolliens.  Voilà  pourquoi  nous  n’accordons  pas  une 
existence  réelle  en  pharmacologie  à  la  propriété  eraménagogue. 

Les  toniques  sont  indiqués  dans  beaucoup  d’affections  qui 
se  rapportent  aux  lésions  du  sentiment  et  du  mouvement.  On 
les  conseille  avec  raison  dans  les  affaibîissemcns  progressifs  des 
facultés  sensitives.  Leur  action  corroborante  sur  le  cerveau  et 
sur  les  organes  des  sens  ,  les  rendent  une  ressource  favorable , 
quand  la  vue,  l’ouïe,  ont  perdu  de  leur  vivacité,  comme  on 
le  remarque  souvent  à  la  suite  des  longues  maladies.  Ces 
mêmes  agens  ne  sont  pas  non  plus  inutiles  dans  certaines  con¬ 
valescences  ,  pour  rendre'aux  facultés  morales  l’énergie  qu’elles 
avaient  et  qui  tarde  à  renaître.  On  a  attribué  aux  toniques  une 
utilité  réelle  dans  quelques  espèces  d’idiotisme  :  on  assure  qu’ils 
ont  guéri  des  épilepsies.  Si  l’on  voulait  ajouter  foi  aux  asser¬ 
tions  contenues  dans  nos  matières  médicales,  aucun  remède  ne 
serait  plus  efficace  que  les  toniques  contre  l'hypocondrie ,  la 
mé.laucolie  et  l’hystérie.  11  est  des  convulsions  que  ces  agens 
ent  fait  cesser;  ori  les  recommande  contre  la  danse  de  Saint- 
Guy,  contre  la  paralysie  commençante,  contre  les  trenablc- 
mens  des  membres  ,  etc. ,  etc.  Les  découvertes  d’anatomie  pa¬ 
thologique  qui  viennent  tout  récemment  d’éclairer  la  nature 
des  affections  de  l’appareil  encéphalique,  prouvent  que  l’on- a 
confondu  sous  les  mêmes  titres  des  lésions  très-distinctes,  des 
causes  très- différentes.  L’étude  et  le  traitement  des  névroses 
vont  éprouver  un  grand  changement.  On  n’aura  plus  égard 
aux  symptômes ,  aux  phénomènes  nerveux,  que  pour  remonter 
à  la  lésion  organique,  au  désordre  qui  les  suscite  et  les  entre¬ 
tient,  et  c’est  contre  cette  lésion  qu’il  faudra  trouver  des  se¬ 
cours,  des  remèdes  :  c’est  elle  que  ces  derniers  devront  attaquer 
et  faire  disparaître  ;  l’arbitraire,  l’empirisme  cesseront,  je  l’es¬ 
père,  de  diriger  le  traitement  des  paralysies ,  desconvulsions  , 
de  l’épilepsie,  de  l’alaxie,  des  névroses  en  général.  Les  travaux 
imporlans  de  MM;  Roclioux  ,  Recamier,  Roslan,  Lallemand, 
feront  nécessairement  époque  dans  la  médecine,  et  surtout 
dans  la  partie  de  la  nosographie  qui  comprend  les  fièvres 
ataxiques  et  les  névroses.  Revenaut  aux  toniques,  nous  avoue¬ 
rons  que  si  ces  agens  peuvent  être  rnis  en  usage  avec  avantage 
dans  quelques  unes  des  affections  nerveuses,  c’est  toujours 
pour  en  obtenir  ce  résultat,  l’excitation  de  l’appareil  cérébral , 
un  développement  instantané  de  sa  vitalité,  et  par  là  le  réta¬ 
blissement  de  l’exercice  des  fonctions  intellectuelles  ou  de 
l’influence  des  nerfs  sur  les  organes  dés  sens,  sur  les  muscles  , 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Mais  s’il  existe  actuellement 
une  congestion  sanguine  dans  Je  cerveau  ,  s’il  y  a  une  phlogose 
aiguë  ou  chronique  des  méninges,  un  travail  inflammatoire 
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dans  quelques  points  de  là  substance  cérébrale ,  etc.,  n'esi-il 
pas  évident,  que  les  agens  toniques  doivent  être  proscrits. 

L’expérience  journalière  des  médecins  a  consacré  L’usage 
des  toniques  dans  les  altérations  de  la  fonction  digestive  qui 
dépendent  du  relâchement,  de  L’atonie  de  l’organe  gastrique; 
ce  que  l’on  reconnaît  à  la  pâleur  de  la  langue,  à  l’enduit  blan¬ 
châtre  qui  la  recouvre  ,  au  gonflement  pe'nible  qui  se  manifeste 
après  chaque  repas  ,  à  l’absence  de  tous  les  signes  qui  annon¬ 
cent  de  l’irritation ,  etc.  Les  auteurs  offrent  toutes  les  produc¬ 
tions  douées  de  la  vertu  tonique  comme  des  remèdes  sûrs  dans 
l’anorexie,  l’apepsie,  la  dyspepsie,  les  aigreurs,  les  borboryg- 
me.s  ,  etc.  Elles  ont  souvent  la  propriété  de  calmer  les  nau¬ 
sées  ,  les  vomissemens.  L’efficacité  des  toniques  dans  ces  ma¬ 
ladies  est  si  bien  établie,  et  leur  emploi  si  fréquent,  que  la 
matière  médicale  a- créé  une  expression  spéciale  pour  rendre 
l’action  corroborante  qu’ils  exercent  sur  l’estomac  :  les  subs¬ 
tances  amères ,  a-t-on  dit ,  sont  d’exceilens  stomachiques;  ce 
qui  n’annonce  pas  une  faculté  nouvelle  dans  ces  substances, 
mais  ce  qui  particularise  l’effet  de  la  puissance  tonique  res¬ 
treinte  à  l’appareil  digestif.  Lorsque  l’on  a  recours  aux  subs¬ 
tances  médicinales  de  celte  classe  pour  fortifier  l’estomac, 
exciter  l’appétit ,  faciliter  l’acte  de  la  digestion,  rendre  celle 
fonction  plus  régulière,  il  est  important  de  distinguer  ies 
plantes  qui  ne  contiennent  que  des  principes  amers ,  comme 
le  quassia,  le  Colombo,  la  petite  centaurée,  la  méniantlie,  le 
chardon  bénit,  de  celles  qui  abondent  en  tannin ,  en  acide 
gallique,  comme  la  noix  de  galle,  le  cachou,  etc.  Ces  der¬ 
niers  agens  font  sur  la  surface  gastrique  une  impression  styp- 
.  tique ,  qui  souvent  est  pénible  pour  l’estomac ,  et  iroubie  son 
action  au  lieu  de  la  rétablir.  Les  substances  qui  ont  une  amer¬ 
tume  pure  et  sans  astringence  n’ont  pas  cet  inconvénient,  et 
méritent  souvent  la  préférence  sur  celles  que  nous  venons  de 
désigner.  Mais  il  est  bien  des  vices  de  la  fonction  digestive  aux¬ 
quels  on  ne  doit  pas  opposer  les  toniques.  Souvent  on  éprouve, 
après  avoir  mangé,  une  pesanteur  à  l’estomac,  les  joues  de¬ 
viennent  colorées  pendant  la  digestion,  la  tête  est  pesante, 

:  ou  éprouve  une  sensibilité  obtuse  à  la  région  épigastrique, 
une  sorte  de  tension  dans  l’abdomen,  etc.  Dans  cette  circons¬ 
tance  ,  les  toniques  sont  contraires  ;  ils  augmentent  le  malaise , 
ils  suspendent  le  travail  de  la  digestion. 

Les  toniques  rendent  des  servicès  signalés  dans  les  toux  hu¬ 
mides  ,  dans  l’asthme  avec  une  expectoration  abondante,  lors¬ 
qu’il  existe  un  relâchement,  une  sécrétion  catarrhale  de  la- 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aériennes.  L’influence 
corroborante  que  les  toniques  portent  sur  le  système  pulmo¬ 
naire  aide  ces  parties  à  reprendre  leur  état  naturel.  Souvent 
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cette  disposition  atonique  des  organes  respiratoires  est  associée 
à  la  même  disposition  dans  les  organes  digestifs  :  les  toniques 
remplissent  alors  une  double  indication.  On  conseille  le  quin¬ 
quina  et  les  autres  amers  dans  la  coqûeluche,  maladie  dont  la 
cause  paraît  être  aussi  souvent  dans  la  cavité  gastrique  que 
dans  la  cavité  pulmonaire. 

Les  toniques  entrent  souvent  comme  élémens  essentiels  dans 
la  composition  des  méthodes  curatives  que  l’on  dirige  contre 
les  affections  vénériennes.  Les  personnes  d'uue  constilulion  fai¬ 
ble  ,  celles  dont  le  sang  et  les  organes  semblent  détériorés  par 
des  maladies  antérieures,  par  des  excès,  etc.,  ont  besoin  que 
les  toniques  raniment  les  forces  défaillantes  de  leurs  appareils 
organiques  ,  douneutS  toutes  les  fonctions  nutritives  plus  d’ac¬ 
tivité  avant  de  recourir  au  mercure.  Sans  le  secours  des  toni¬ 
ques  ,  ce  remède  ordinairement  si  efficace  n’obtiendrait  aucun 
succès  :  souvent  même  on  n’oserait  pas.  l’employer  seul.  Les 
toniques  sont  regardés  comme  de  puissans  antiscorbutiques. 
Le  quinquina,  la  gentiane  ,  le  houblon,  le  chardon  bénit  sont 
conseillés  parles  auteurs  comme  des  secours  d’une  grande  ef¬ 
ficacité  dans  le  scorbut. 

Tous  les  jours  les  toniques  rendent  de  nouveaux  services 
dans  les  affections  scrofuleuses  :  la  teinture  de  gentiane,  celle 
de  quinquina,  l’infusion  de  houblon  et  autres  préparations  to¬ 
niques  entrent  dans  les  diverses  méthodes  curatives  que  l’on  a 
adoptées  pour  traiter  ces  maladies.  Les  substances  toniques  ont 
reçu  dans  ce  cas  les  titres  d’apéritives,  de  fondantes  ,  parce  que 
l’on  supposait  qu’elles  recelaient  une  propriété  particulière 
pour  dissiper  les  tumeurs,  les  engorgemens  des  glandes,  pour 
faire  rentrer  dans  la  circulation  les  sucs  qui  s’y  étaient  vicieu¬ 
sement  accumulés  et  pour  rétablir  le  cours  naturel  des  humeurs. 
Ce  que  le  pharmacologiste  aperçoit  de  plus  évident  dans  l’ac¬ 
tion  des  toniques  sur  le  corps  de  ceux  qui  sontatteinls  de  scro¬ 
fules,  c’est  que  les  digestions  deviennent  aussitôt  meilleures  , 
la  nutrition  plus  active,  plus  régulière  dans  le  sang  et  dans  le 
tissu  des  organes;  les  forces  renaissent ,  la  figure  prend  une 
autre  expression.  Toutefois  les  substances  toniques  dont  on  in¬ 
voque  le  secours  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  système  lym¬ 
phatique  et  sur  les  ganglions  qui  en  font  partie.  Rien  n’est  pins 
propre  à  rétablir  l’activité  de  cet  appareil  organique  ,  à  com¬ 
battre  son  indolence  pathologique  ,  à  opérer  la  résolution  des 
tuméfactions  dont  il  devient  le  siège,  que  l’impression  corro- 
boranle-des  médicamens  toniques.  Ajoutons  qu’après  quelque 
temps  de  l’ usage  de  ces  agens  ,  on  aperçoit  une  secousse ,  un 
ébranlement  dans  tout  le  système  animal  ;  il  survient  des  mou- 
vernens  fébriles  ;  ils  se  répètent  de  temps  en  temps,  et  se  mon¬ 
trent  comme  des  efforts  salutaires  qui  tendent  à  dissiper  les 
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cngorgemens  scrofuleux  et  à  re'lablir  la  santé.  Il  ne  fautpasau 
reste  oublier  qu’alors  les  toniques  agissent  concurremment  avec 
les  alimens  dont  on  conseille  au  malade  de  se  nourrir,  avec 
l’exercice  qu’il  prend  ,  souvent  avec  la  saison  et  d’autres  in¬ 
fluences  hygiéniques  :  les  succès  que  l’on  obtient  appartiennent 
à  cet  ensemble  méthodique  de  moyens,  et  ne  peuvent  être  al- 
tribuésà  une  partie  isolée  de  ce  tout.  Les  médicamens  toniques 
entrent  quelquefois  dans  les  méthodes  curatives  que  l’on  em¬ 
ploie  contre  lés  diverses  espèces  d’hydropisies.  Les  auteurs  ci¬ 
tent  des  infiltrations  cellulaires,  des  collections  de  sérosité  que 
l’usage  des  substances  amères  a  peu  à  peu  dissipées:  il  est  bien 
entendu  que  ces  agens  ne  conviennent  plus  si  Lhydropisie  est 
associée  à  une  phlegmasie  chronique. 

Les  toniques  ont  une  grande  réputation  comme  remèdes  ver¬ 
mifuges  ou  anlhelmintiques  :  l’action  corroborante  qu’ils  exer¬ 
cent  sur  le  système  digestif  corrige  la  disposition  muqueuse  qui 
est  si  favorable  au  développement  des  vers  ;  de  pius  ,  quelques 
substances  amères  paraissent  faire  périr  ces  animauxe»  agissant 
directement  sur  eux;  il  semble  que  ces  substances  soient  véné¬ 
neuses  pour  les  vers.  Si  les  voies  digestives  sont  dans  un  état 
d’irritation  et  de  phlogose  ,  si  le  bas -ventre  est  sensible  au 
toucher,  il  est  évident  que  ce  n’estplus  dans  la  classe  des  to¬ 
niques  que  l’on  doit  chercher  des  vermifuges.  On  préférera  les 
substances  qui  ont  une  propriété  émolliente  ou  adoucissante  , 
comme  les  huileux. 

Lorsque  les  toniques  font  la  base  d’une  méthode  curatrve 
et  qu’on  en  administre  tons  les  jours  plusieurs  doses  ,  il  sur¬ 
vient  fréquemment,  au  bout  de  quelque  temps,  des  accidens  qui 
dépendent  de  l'excès  de  ton  que  ces  médicamens  développent 
dans  les  organes,  de  la  vigueur  trop  grande  qu’ils  font  acqué¬ 
rir  à  tout  le  système  ;  ces  accidens  sonL  :  une  fièvre  erratique, 
de  la  courbature,  des  inquiétudes,  de  la  chaleur,  moins  de 
sommeil  ;  la  figure  devient  animée  et  comme  gonflée, etc.  ;  on 
est  alors  obligé  d’interrompre  pendant  quelques  jours  l’emploi 
de  ces  remèdes  et  de  calmer  l’e'lal  morbifique  qu’ils  ont  occa- 
sioné  par  des  boissons  émollientes  ,  le  petit-lait ,  le  bouillon  de 
poulet,  etc.,  par  quelques  bains  tièdes,  des  demi-bains  ou 
des  pédijuves  ,  selon  les  convenances  et  les  indications.  Voyez 
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TONNERRE  (hygiène  publique)  :  bruit  éclatant  et  terri¬ 
ble  qui  se  fait  dans  ies  nue'es,  accompagné  d’éclairs  et  souvent 
de  la  foudre  ,  lorsque  les  roulemens  iongs  et  sonores  qu’on  en¬ 
tend  dans  l’atmosphère  sont  précédés  de  ces  craquemens  vifs 
et  nets  qui  succèdent  tout  à  coup  au  bruit  qui  ne  semblait  en¬ 
core  gronder  que  dans  le  lointain.  C’est  de  cette  dernière  prin¬ 
cipalement,  que  l’ou  confond  assez  volontiers  avec  le  bruit  qui 
la  précède  ou  qui  l’accompagne,  que  nous  devons  nous  occuper 
ici  ;  ce  qui  nous  oblige  d’entrer  dans  quelques  détails  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  physique. 

On  ne  saurait  plus,  en  effet,  douter  aujourd’hui  que  la  ma¬ 
tière  de  la  foudre  ne  soit  identique  avec  celle  de  J’électri- 
citc  :  i’une  et  l’autre  allument  tous  les  corps  combustibles, 
échauffent  ,  fondent  et  volatilisent  les  métaux  ;  la  décharge 
continue  de  la  pile  voltaïque  échauffe  l’eau  jusqu’à  l’ébulli¬ 
tion ,  et  les  corps  solides  jusqu’au  feu  rouge;  un  charbon  peut 
être  chauffé  au  rouge  dans  le  vide  par  la  pile  ,  et  se  trouve  alors, 
relativement  au  phénomène  de  l’ignition,  dans  le  même  état 
qu’un  charbon  qui  brûle  par  l’oxygène  ;  ce  qui  détruit  eu  par¬ 
tie  la  théorie  de  Lavoisier  qui  regardait  la  combustion  comme 
une  simple  oxj'génation ,  et  qui  supposait  l’impossibilité  de  ce 
phénomène  sans  la  présence  de  l’oxygène.  D’autres  raisons 
que  l’on  exposera  plus  bas  établissent  encore  son  identité. 

La  matière  électrique  paraît  répandue  abondamment  dans  ' 
la  nature  entière,  où  elle  a  vraisemblablement  la  plus  grande  paît 
aux  combinaisons  et  aux  décompositions  chimiques,  tant  dans 
ies  parties  solides  ,  liquides  du  globe ,  que  dans  son  atmosphère* 
mais  il  lui  faut  certaines  conditions  pour  produire-  la  lumière 
et  la  chaleur.  Les  phénomènes  d’attraction  et  de  répulsion  qui  • 
ont  lieu  dans  nos  expériences  ont  fait  admettre  d’abord  deux 
électricités,  vitreuse  et  résineuse ,  puis  positive  et  négative , 
et  l’on  nomme  aujourd’hui  cet  état ,  d’après  la  manière  de  se 
comporter  des  disques  de  ziuc  et  de  cuivre  qui  constituent  la 
pile,  et  suivant  la  doctrine  de  Davy  et  de  Berzélius,  polarité 
électrique,  c’est-à-dire  ,  existence  d’électricités  distinctes  dans 
deux  points  opposés  dumême  corps  continu  ,  en  sorte  que  son 
état  électrique  a  tout  à  fait  la  même  polarité  qu’un  corps  ma¬ 
gnétique  ,  comme  on  eu  a  un  exemple  dans  la  tourmaline.  Or 
ies  faits  prouvent  assez  que  là  rencontre  de  ces  deux  électricités 
est  nécessaire  pour  produire  les  phénomènes  électriques,  prin¬ 
cipalement  la  combustion  et  l’ignition,  de  manière  qu’on  peut 
admettre  comme  une  loi  :  «  que  dans  toute  combinaison  chi¬ 
mique,  il  y  a  neutralisation  des  électricités  opposées  ;  que  cette 
neutralisation  produit  le  feu  ,  comme  cela  se  voit  dans  la  dé¬ 
charge  de  la  bouteille  de  Leyde  ,  de  la  pile  électrique  et  du 
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tonnerre,  et  que  dans  toute  séparation  chimique,  il  y  a  dis- 
grëgation  des  deux  électricite's.  » 

Maintenant,  pour  nous  rendre  raison  du  tonnerre  et  de  la 
foudre  ,  nous  devons  admettre  ce  qui  est  re'elJement,  savoir  : 
qu’il  s’élève  continuellement  du  sein  de  la  terre  et  des  eaux 
dans  la  région  où  se  forme  le  tonnerre,  une  grande  quantité 
d’exhalaisons  sulfureuses,  bitumineuses ,  salines,  aqueuses  qui 
donnent  lieu  à  la  formation  des  nuages  dont  les  uns  sont  élec¬ 
trisés  positivement,  les  autres  négativement,  dont  même  un 
seul  peut  dans  sa  continuité  renfermer  à  ses  deux  pôles  les 
électricité*  opposées;  on  peut  même  admettre  ,  d’après  l’exem¬ 
ple  des  trombes  ,  l’existence  de  nuages  continus  depuis  la  terre 
jusqu’aux  nuées  aériennes  ,  laquelle  aurait  lieu  quelquefois  , 
et  donnerait  naissance  à  la  foudre  ascendante  nommée  encore 
choc  de  retour.  Or,  ces  nuages  poussés  les  uns  contre  les  autres 
par  les  vents  contraires,  ou  simplement  comprimés,  donnent 
lieu  au  rapprochement  des  électricités;  d’où  résulte  une  in¬ 
finité  de  bluettes  très-lumineuses  que  nous  nommons  éclairs  ; 
qui  enflamment,  dans  certains  cas  ,  les  matières  sulfureuses  et 
bitumineuses  ci-dessus,  produisent  la  rupture  violente  du  nuage 
électrisé  de  la  même  manière  que  le  globe  ou  le  plateau  de  la 
machine  électrique ,  lorsqu’il  est  trop  échauffé ,  ou  la  bouteille 
de  Leyde ,  lorsqu’elle  est  trop  chargée,  et  éclatent  avec  fracas, 
en  des  millions  de  pièces.  Cette  rupture  du  nuage  a  lieu  quel¬ 
quefois  sans  pluie,  mais  plus  souvent  avec  la  pluie.  Dans  le 
premier  cas,  il  y  a  production  d’un  éclair  fulgurant ,  étroit  , 
serré,  Sillonnant  les  airs  en  zigzag  ,  qui  troue,  déchire  et 
consume  tout  ce  qu’il  rencontre ,  qui  est  par  conse'quent  plus 
dangereux  :  dans  le  second  cas,  que  l’on  compare  à  lacombus- 
tion  des  gaz  hydrogène  et  oxygène  avec  production  de  pluie., 
la  flamme  de  l’éclair  est  beaucoup  plus  éclatante ,  plus  éten¬ 
due,  ne  brûle  que  superficiellement  et  est  beaucoup  moins 
destructive. 

La  théorie  de  la  polarité  électrique  pourrait  pourtant  ne  pas 
suffire  à  expliquer  tous  les  phénomènes,  et  il  est  vraisemblable 
que  ce  fluide  extraordinaire  suit  les  lois  de  statique  auxquelles 
sont  soumis  tous  les  autres  fluides  ,  et  de  plus  celles  particu¬ 
lières  au  calorique,  savoir:  d’être  contenu  en  plus  grande  quan¬ 
tité  dans  certains  corps,  d’après  leur  capacité  pour  lui  ,  de 
pouvoir  être  ou  sensible  ou  latent  ,  de  rayonner  .  d’être  con¬ 
duit  par  les  uns  plutôt  que  par  d’antres,  etc.  O11  ne  peu  guère 
se  rendre  compte  autrement  de  la  facilité  qu’ont  les  mon¬ 
tagnes  et  tous  les  corps  solides  ,  d’attirer  à  eux.  les  nuages, 
et  d’être  le  théâtre  le  plus  ordinaire  du  tonnerre,  des  éclairs 
et  des  averses.  Les  nuagespousscs  par  les  vents  coutre  les  mon¬ 
tagnes  s’y  dépouillent  de  l’électricité  dont  ils  sont  chargés  , 
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craquent ,  jettent  du  feu  de  toutes  parts  ,  et  l’eau  vaporisée  se 
réunissant  en  gouttes  par  le  refroidissement  (exemples  en  grand 
de  nos  machines  à  vapeurs)  tombe  en  grosses  ondces.  Un  se¬ 
cond  nuage  qui  arrive  ,  trouvant  le  premier  dépouillé  de  sou 
électricité,  lui  lance  le. sien  et  dépose  à  son  tour  son  eau  pror 
pire,  tandis  que  le  premier  lance  de  nouveau  ce  feu  dans  les 
montagnes  $  le  troisième  nuage  approchant  ,  et  tous  les  autres 
arrivant  successivement,  agissent  de  la  même  manière  :  de  là 
les  déluges  de  pluies,  le  tonnerre,  les  éclairs  perpétuels  aux¬ 
quels  on  est  exposé  sur  les  montagnes  dans  les  temps  d’orages, 
principalement  dans  les  régions  équinoxiales.  11  en  arrive  de 
même  quand  les  nuages  électrisés  passent  sur  un  pays  de 
plaine;,  les  collines,  lés  monticules,  les  arbres,  les  tours  éle¬ 
vées ,  les  pyramides,  les  mâts  des  vaisseaux  ,  les  cheminées,  etc., 
comme  autant  d’éminences  et  de  pointes,  attirent  le  feu  élec¬ 
trique  et  le  nuage  entier  s’y  décharge. 

Ces  phénomènes  ne  se  passent  pas  toujours  à  une  très- 
grandeélévation ,  mais  ils  sont  particulièrement  communs  dans 
les  vallons,  et  surtout  plus  dangereux  là  où  il  y  a  davantage 
d’exhalaisons  :  on.  jouit  souvent  au  sommet  des  Alpes ,  et  des 
autres  montagnes,  du  ciel  le  pius  serein ,  tandis  qu’on  voit  sous 
ses  pieds  tout  l’horizon  en  feu  et  des  orages  épouvantables  qui 
ravagent  les  campagnes  :  b  cet  égard,  je  dois  avertir  les  phy¬ 
siciens  que,  malgré  qu’ils  se  trouvent  audessus  dp  la  nue,  ils 
ne  sont  pas  toujours  en  sûreté.  J’ai  vu  nombre  d’arbres  con- 
sûmes  par  la  foudre  sur  des  montagnes  de  huit  cents  toises  et 
plus  d’élévation  audessus  du  niveau  delà  mer ,  moins  peut- 
être  par  celle  qui  était  descendue,  que  par  celle  qui  a  pu  y 
monter,  parce  les  nues,  en  éclatant,  lancent  le  feu  de  toutes 
parts.  Quant  aux  villes  qui  sont  au  pied  des  montagnes,  le 
spectateur,  placé  sur  celles-ci,  peut  souvent,  au  milieu  du 
plus  beau  soleil,  voir  un  brouillard -se  former  sur  la  ville, 
l’obscurcir  entièrement,  bientôt  après  le  bruit  du  tonnerre  s’y 
faire  entendre,  et  les  rues  être  sillonnées  de  feu.  Les  vapeurs 
inflammables  qui  s’élèvent  dùsein  des  vil  les,  rendent  une  raison 
suffisante  de  ces  admirables- et  terribles  productions. 

On  ne  saurait  révoquer  en  doute  que  les  exhalaisons  ne 
soient  les  alimens  de  la  foudre,  et  n’en  augmentent  les  effets 
dangereux  :  d’abord  ,  le  tonnerre  n’est  nulle  part  plus  fré¬ 
quent  que  dans  les  pays  où  la  terre  en  produit  beaucoup; 
ensuite,  dans  tous  les  endroits  où  le  tonnerre  est  tombé,  et 
sur  tousles  corps  qu’il  a  frappés  ,  l’on  sent  toujours  une  odeur 
mêlée  de  soufre  et  debitume,  quelquefois  alliacée  :  cette  odeur 
se  manifeste  évidemment  dans  nos  expériences  d’électricité, 
Jorsqu’elles'Se  continuent  un.peu  longtemps  ;  et  des  physiciens 
qui  avaient  imaginé  im  éclairage  au  moyen  d’une  électricité 
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perpétuelle,  ont  (Jù  y  renoncer  à  cause  de  l’odeur  ingrate  et 
étouffante  qui  en  résultait  ;  l’on  sait  d’ailleurs ,  par  la  compo¬ 
sition  de  i’ormussif,  là  meilleure  pour  animer  nos  plateaux 
ou  nos  globes,  que  le  soufre  exerce  une  grande  influence  pour 
la  manifestation  de  l'étincelle  électrique.  Remarquons  encore 
que  ,  de  tout  temps ,  on  a  regardé  la  pluie  qui  tombe  lorsqu’il 
tonne  ,  comme  très-insalubre ,  considérée  comme  boisson,  mais 
en  même  temps  comme  plus  propre  qu’une  autre  à' féconder 
les  terres,  et  qu’il  n’est  pas  moins  vrai  qu’une  grande  pluie 
diminue  la  foudre ,  ou  même  la  fait  cesser,  parce  que  cette 
pluie  emporte  avec  elle  uuer  grande  partie  de  la  matière  qui 
contribue  à  la  formation  du  météore-,  enfin  ,  et  cette  dernière' 
observation  est  très-importante  ,  nous  lisons  dans  la  septième 
lettre  de  Franklin  ,  adressée  à  M.  Collinson,  de  la  société  de 
Londres ,  que  l’on  entend  fort  peu  de  tonnerre  en  mer  lors¬ 
que  l’on  est  fort  éloigné  de  la  terre,  et  qu’en  traversant  le  vaste 
Océan,  on  ne  l’entend  guère,  que  lorsque  l’on  est  arrivé  près 
des  côtes ,  dans  des  endroits  où  l’on  peut  se  servir  de  la  sonde  : 
or,  comme  il  ne  s’élève  de  l'Océan  que  des  exhalaisons 
aqueuses,  quoique  les  nuages  qui  en  sont  formés  soient  élec¬ 
trisés  ,  ils  retiennent  le  feu  électrique  jusqu’à  ce  qu’ils  aient 
occasion  de  le  communiquer,  et  que,  transportés  sur  les 
continens ,  ils  y  occasionent  des  orages  et  des  averses  épou- 

Si  l’état  orageux  de  l'atmosphère,  durant  lequel  les  deux 
électricités  dont  les  vapeurs  et  les  nuages  sontchargés,  ou,  si 
l’on  veut,  durant  lequel  la  Apolarité  électrique  reste  indé¬ 
cise;  si  cet  état,  dis  je,  n’exerce  encore  aucune  action  chi¬ 
mique  sur  les  corps  inorganiques  ,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
corps  organisés  vivons  :  nous  nous  sentons  lourds  ,  pesans ,  in¬ 
quiets,  sans  aptitude  au  travail,  sans  appétit ,  et  l’exercice  de 
toutes  les  fonctions  est  évidemment  gêné;  ce  quf  s’obseîVé 
principalement  chez  les  personnes  vaporeuses  ,  délicates  et  su- 
jettes  aux  maux  de  nerfs  ,  incommodités  qui  ne  cessent  qu’après 
que  l’orage  a  éclaté.  Les  paroxysmes  des  maladies  périodiques 
se  renouvellent  communément  à  ces  époques.  L’homme  n’est 
pas  même  Je  seul  qui  soit  sujet  à  cette  influence;  mais  l’on 
remarque  aussi  qu’àlors  tous  les  animaux  se  retirent  du  grand 
air  pour  s’enfoncer  dans  leurs  repaires.  Valmont  de  Bornàrre 
rapporte  dans  son  Dictionaire  ,  qù’ctant  à  Chantilly,  le  \i 
août  1771,  jour  où  il  y  eut  un  grand  orage  qui  éclata  sur 
une  partie  du  château  ,  les  fameuses  carpes  des  fossés  de  ce 
château  lui  parurent  très-agitéçs ,  et  qu’elles  ne  faisaient  que 
monter  et  descendre  dans  leur  habitation  humide,  comme  si 
elles  eussent  été  soulevées  et  précipitée?  fcontré  leur  gré;  obser- 
«  ration  que  l’on  peut  répéter  à  loisir  sur  les  petits  poissons  que 
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Ton  nourrit  dans  les  salions,  dans  des  vases  de  verre.  Voyez 

ORAGE. 

Le  tonnerre,  en  éclatant,  n’est  pas  sans  utilité';  il  rafraîchit 
l’atmosphère  et  semble  avoir  re'tabJi  l’équilibre  dans  ia  nature; 
il  purge  l’air  d’une  infinité  d’exhalaisons  nuisibles  ,  et  plu¬ 
sieurs  malades  semblent  effectivement  aller  mieux  après  que 
l’orage .  a  cessé;  mais  ce  bien  n’ëst  que  trop  souvent  com¬ 
pensé  par  le  mal  qu’il  occasione  :  les  vers-à-soie  périssent 
communément  durant  les  grands  orages  ;.  plusieurs  liquides 
entrent  en  fermentation  ;  d’autres  cessent  de  fermenter ,  comme 
le  vin  et  la  bière;  d’autres  se  gâtent,  comme  le  lait  ;  mais, 
plus  que  tout,  cela,  les  hommes  et  les  animaux  domestiques 
en  sont  souvent  les  victimes.  L’observation  prouve  que  cette 
action  délétère  peut  s’exercer  de  trois  manières,  ou  par  des 
lésions  directes  de  tissu  ,  ou  par  commotion ,  ou  par  suffo- 

Les  lésions  de  tissu  sont  ordinairement  une  perforation  qui 
a  le  plus  souvent  lieu  à  la  tète ,  avec  fonte  de  la  substance 
cérébrale,  comme  si  elle  avait  été  traversée  d’un  fer  rouge.  Du 
reste  ,  l  ieu  de  plus  singulier  ,  tant  sur  les  animaux  que  sur  les 
corps  inorganiques,  que  la  route  snivîe  par  la  foudre,  soit  à 
l’extérieur,  soit  à  l’intérieur,  et  les  désordres  et  les  phéno¬ 
mènes  que  l’on  observe,  lorsque  le  calme  s’étant  rétabli,  on 
va  visiter  les  lieux  qui  ont  été  parcourus  par  ce  terrible  mé¬ 
téore.  L’çn  conçoit  aisément  que  l’etat  de  ses  victimes  est,  dans 
ce  cas,  absolument  sans  ressource. 

Dans  la  commotion  ,  ou  ne  remarque  aucune  trace  de 
lésion.  L’homme  ou  l’animal  frappé,  soit  partiellement,  soit 
à  mort ,  perd,  dans  un  instant  indivisible ,  tout  sentiment,  et 
tombe  à  terre  sans  avoir  rien  vu  ,  rien  eutendu  ,  sans  avoir  éu 
le  temps  d’avoir  peur  :  celui  qui  ne  J’a  été  que  légèrement  se 
relève  tout  étonné  et  glacé  d’effroi  par  le  spectacle  de  ceux 
qui  sont  autour  de  lui ,  et  qui  ue  se  relèvent  plus.  La  com¬ 
motion  est  mortelle  lorsqu’elle  frappe  la  tête  ou  le  tronc  : 
sans  avoir  besoin  de  recourir  b  ces  terribles  exemples,  les  ex¬ 
périences  que  nous  faisons  dans  nos  cabinets  peuvent  nous  en 
fournir  chaque  jour  la  preuve;  car  la  décharge  d’une  batterie 
électrique  à  travers  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière  d’un 
anima)  quelconque ,  lui  donne  immédiatement  la  mort,  eu 
produisant  une  paralysie  universelle  :  nous  avons  même  vu 
combien  l’on  doit  être  circonspect  en  appliquant,  soit  l’élec¬ 
tricité  ordinaire  ,  soit  le  galvanisme  au  traitement  de  la  sur¬ 
dité  ou  de  la  goutte  sereine  :  il  en  est  résulté  des  vertiges,  ia 
perte  de  la  mémoire  ,  la  difficulté  de  parler,  et  les  malades  se¬ 
raient  tombés  en  défaillance  si  l’on  n’eût  cessé.  La  commotion 
sur  un  membre  est  moins  fâcheuse;  elle  y  produit  ordinaire- 
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ment  une  paralysie  temporaire,  un  hébétement  momentané 
de  tous  les  sens,  qui  disparaissent  d’eux-mêmes.  La  femme 
d’un  palefrenier  de  Chantilly  ,  qui  eu  avait  éprouvé  une  très- 
forte  au  bias  droit  dans  l’orage  décrit  par  Valmonl  de  Bo- 
marré,  en  fut  quitte  pour  la  peur  et  pour  une  saignée,  et  il 
n'y  paraissait  plus  le  lendemain.  Dans  ces  deux,  premiers 
genres  de  mort  par  l’action  du  tonnerre ,  les  membres  des  fou¬ 
droyés  sont  entièrement  flexibles ,  et  cette  circonstance  dénote 
ordinairement  qu’ils  sont  absolument  sans  ressource. 

On  peut  encore  espérer,  lorsque  l’on  trouve  le  corps  roide, 
les  doigts  et  les  orteils  contractés  ,  le  visage  violet  et  eufïé,  car 
ces  symptômes  sont  des  indices  que  le  sujet  a  péri  par  suffo¬ 
cation,  et  l’on  doit  se  hâter  de  lui  administrer  tous  les  secours 
que  l’on  donne  dans  la  suffocation  et  l’étranglement  (  Voyez 
ces  mots),  tels  que  l’insufflation  pulmonaire,  les  frictions ,  la 
chaleur,  l’application  des  stimulans  internes  et  externes,  et 
même  la  saignée  dans  certains  cas, et  surtout  celle  de  la  veine 
jugulaire.  Ou  ne  saurait  disconveuir  qu’il  n’y  aitsouvent,  dans 
ces  circonstances,  un  état  comme  apoplectique,  et  que  la  dé¬ 
plétion  des  vaisseaux  du  cerveau  nepuisse  être  très-utile  pour 
rétablir  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Relativement  aux  recherchés  judiciaires  sur  les  causes  de 
mort,  il  sera  facile  aux  gens  de  l’art  de  certifier  celle-ci  non- 
seulement  d’après  la  circonstance  de  l’orage  qui  a  précédé, 
et  l’examen  des  licuS  qui  en  ont  été  le  principal  théâtre,  mais 
encore  d’après  les  traces  laissées  sur  le  corps,  et  l’odeur  forte 
d’ail  cl  de  soufre  dont  se  trouvent  imprégnés  les  apparte¬ 
nions,  les  corps  fulminés,  et  toutes  les  substances  poreuses  qui 
sont  aux  alentours. 

Un  point  essentiel  est  celui  de  prévenir  autant  que  possible 
les  accidens  :  i°.  ceux  qui  craignent  les  orages,  doivent  éviter 
de  voyager  dans  les  saisons  où  il  y  en  a  le  plus  dans  tels  ou  tels 
pays  :  par  exemple,  il*y  en  a  de  vraiment  épouvantables  dans 
le  midi  de  la  France  et  dans  le  comté  de  Nice  pendant  les 
quinze  jours  qui  précèdent’ ou  qui  suivent  l’cquinoxe  d’au¬ 
tomne,  et  ils  y  sont  presque  toujours  suivis  d’accidens;  au 
contraire,  à  Strasbourg,  l’automne  est  belle  et  sûre,  et  les 
orages  n’ont  guère  lieu  qu’à  la  lin  du  printemps  et  dans  les 
deux  premiers  mois  d’été,  encore  sont-ils  courts  et  rarement 
funestes. 

a0.  Quand  le  temps  est  orageux  durant  qu’on  voyage,  il 
faut  calculer  l’éloignement  du. tonnerre,  avant  de  quitter  le 
gîte  :  on  doit  estimer  que  le  nuage  électrique  est  proche,  quand 
Je  bruit  suit  immédiatement  l’éclair  ;  qu’il  est  à  cent  soixante- 
treize  toises  detdistance,  quand  on  peut  compter  une  seconde 
de  temps,  ou  un  battement  de  pouls,  entre  l’éclair  et  1«  bruit; 
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si  l’on  peut  en  compter  deux  ,  le  redoutable  nuage  est  à  trois 
cent  quarante-six  toises  ;  il  est  à  six  cent  quatre-vingt-douze 
toises,  si  vous  en  comptez  quatre,  et  ainsi  successivement. 
Ce  calcul  est  fondé  sur  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  mouve¬ 
ment  de  la  lumière  et  celui  du  son  :  celle-là  parcourt  dans 
une  minute  ,  environ  quatre  millions  de  lieues,  et  celui-ci  ne 
parcourt  dans  le  même  temps  que  dix  mille  trois  cent  quatre- 
vingts  toises. 

3°.  Si  l’on  se  trouve  à  cheval  dans  un  chemin  ,  pendant  un 
orage  accompagné  de  tonnerre,  l’on  ne  doit  pasgalopper,  mais 
plutôt  s’arrêter,  par  la  crainte  que  le  courant  d’air  qui  résulte 
d’une  marche  avec  vitesse,  ne  favorise  ou  ne  détermine  à  s’ou¬ 
vrir  la  nuée  dans  laquelle  on  est  plongé.  Or,  il  vaut  mieux  , 
en  pareils  cas  ,  attendre,  après  être  descendu  de  cheval ,  dans 
un  lieu  isolé  ,  que  l’orage  soit  passé,  et  recevoir  toute  la  pluie, 
que  de  courir  le  grand  risque  d’être  foudroyé.  Cette  précau¬ 
tion  s’applique  également  aux  voyages  en  voiture,  et  peut-être 
avec  encore  plus  de  raison. 

4°.  On  doit  éviter  de  chercher  un  abri  sous  les  arbres  ,  sur¬ 
tout  ceux  qui  sont  en  sève  ,  et  qui  sont  alors  d’excellens  con¬ 
ducteurs  de  l’électricité.  On  a  prétendu  que  les  arbres  rési-  ' 
neux ,  s’ils  ne  repoussent  pas  la  foudre  ,  du  moins  sont  moins 
propres  à  l’attirer  que  ceux  qui  ne  contiennent  que  des  sucs 
aqueux;  mais,  après  avoir  vu  dans  les  montagnes,  nombre  de 
pins,  sapins ,  et  mélèzes  froudroyés ,  j’estime  que  cette  opinion 
n’est  nullement  fondée. 

5°.  Dans  les  maisons,  lorsqu’il  tonne,  on  doit  éviter 'les 
courans  d’air ,  et  fermer  avec  soin  les  portes  et  les  fenêtres. 
Nous  avons  déjà  recueilli  depuis  que  nous  observons,  beau¬ 
coup  d’exemples  de  personnes  qui  ont  été  foudroyées  ,  au  mo¬ 
ment  où  elles  ouvraient  les  fenêtres  pour  regarder  le  temps. 
Nous  n’ignorons  pas  que  le  tonnerre  a  souvent,  brisé  les  car¬ 
reaux  de  vitre  pour  pénétrer  dans  les  âppartemens  ,  et  nous 
regardons  comme  des  puérilités  tout  ce  qu’on  dit  de  la  pro¬ 
priété  isolante  du  verre,  de  la  soie  et  des  résines,  appliqués 
à  la  trop  puissante  électricité  atmosphérique  ;  mais  il  n’èn  est 
pas  moins  vrai  que  les  nuages  sont  poussés  par  le  vent  domi¬ 
nant ,  et  que  lorsqu’ils  éclatent,  la  foudre  suit  ce  courant' 
d’air  ;  courant  qu’il  est  par  conséquent  très- rationnel  d’éviter , 
en  se  plaçant  non  point  k  l’opposé,  mais  dans  une  direction 
latérale  k  la  ligne  droite  suivie  par  le  courant. 

Nos  pères  avaient  coutume  de  mettre  les  cloches  en  branle, 
dans  l’espoir  d’empêcher  le  tonnerre  d’approcher  de  l’endroit 
où  l’on  sonne,  et  défaire  changer  de  direction  aux  nuages, 
ce  qui  ne  serait  peut-être  pas  impossible,  lorsqu’ils  sont  encore 
éloignés,  et  que  les  cloches  sont  grosses;  par  la  même  raison 
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on  assure  que  des  coups  de  canon  tirés  en  mer,  onl  pu  quel¬ 
quefois  détourner  une  nue'e  dangereuse  qui  s'approchait  du 
vaisseau;  mais,  tout  au  contraire,  le  son  des  cloches  peut 
être  uu  moyen  de  faire  crever  la  nuée  qui  est  sur  le  clocher, 
ou  près  du  clocher,  et  par  conséquent  faire  tomber  la  fou¬ 
dre  sur  la  tête  des  sonneurs,  le  long  des  cordes  qui  devien¬ 
nent  alors  des  conducteurs.  On  a  observé  plusieurs  fois  que 
des  cloches  eu  mouvement  pendant  un  orage  suspendu  sur  l’eu- 
droit,  jetaient  des  étincelles ,  ce  qui  prouve  qu’elles  attiraient 
i’ électricité. dos  nuages  voisins.  Or,enconsidéranj.que  déjà  les 
ciocherspar  eux-mêmes,  sont  des  pointes  qui  attirent  (ce  qui  fait 
que  dans  les  églises  protestantes  on  a  ôtéles  croix  des  pointes  des 
clochers,  et  on  n’a  laissé  que  les  globes  ) ,  et  qu’ils  sont  très- 
souvent  l’occasion  de  la  décharge  du  tonnerre  sur  les  églises, 
n’est-ce  pas  manquer  tout  à  fait  de  sens  ,  que  d’ajouter  encore 
de  nouveaux  moyens  d’attraction  ?  Nous  apprenons  par  l’his¬ 
toire  de  l’académie  des  sciences,  année  1719,  qu’en  1718,  le 
tonnerre  tomba  dans  la  Basse-Bretagne,  sur  vingt- quatre  églises, 
le  1 5  avril  de  cette  année  à  quatreheures  du  matin,  dansl’espace 
de  la  côte  qui  s’étend  depuis  Landernau  jusqu’à  St.-Paul-de- 
Léou,  et  précisément  sur  des  églises  où  l’on  sonnait  pour  l’écar¬ 
ter,  tandis  que  les  églises  voisines  où  l’on  ne  sonnait  pas ,  fu¬ 
rent  épargnées,  et  l’on  a  calculé,  que  dans  l’espace  de  trente- 
trois  ans  ,  le  tonnerre  a  frappé  trois  cent  quatre-vingt  six  clo¬ 
chers,  et  tué  cent  trois  sonneurs.  De  si  nombreuses  et  de  si  fatales 
expériences  ont  amené  ,  parmi  les  gens  éclairés,  la  condam¬ 
nation  de  la  pratique  de  sonner,  mais  elles  n’ont  pas  suffi  à 
corriger  la  multitude,  qui ,  imbue  de  ses  préjugés  ,  oublie  uu 
instant  après  les  plus  terribles  leçons.  On  a  continué  à  met¬ 
tre  les  cloches  eu  branle  ,  comme  l’on  continue  dans  plu¬ 
sieurs  pays  à  avoir  les  cimetières  au  centre  des  habitations,  et 
les  accidens  ne  cessent  de  se  multiplier.  Un  siècle  après  l’évé¬ 
nement  de  la  Basse- Bretagne,  dans  la  séance  de  l’académie  de 
Paris,  du  3  janvier  1820,  on  a  lu  un  mémoire  adressé  par 
M.  Trenqualye,  vicaire  général  de  Digne,  qui  annonce,  que 
le  11  juillet  181g,  on  sonnait  dans  le  village  de  Chateauvienx 
à  l’occasion  d’une  cérémonie  religieuse;  qu’un  orage  survint, 
et  que  pendant  qu’on  sonnait,  trois  coups  de  foudre  éclatèrent 
sur  le  temple;  neuf  personnes  furent  tuées  sur  la  place-,  et 
quatre-vingt-deux  plus  ou  moins  grièvement  blessées.  N’eût-il 
pas  été  convenable  que  cecorps  savant  prîtdelàoccasiondesol- 
liciter  auprès  du  gouvernement  une  défense  expresse  de  sonner 
pendant  l’orage,  non-seulement  dans  l’intention  de  le  détour¬ 
ner  ,  mais  encore  pour  quelque  cérémonie  que  ce  soit.  Nous 
n’avons  plus  besoin  aujourd’hui  de  confirmer  des  vérités  prou¬ 
vées  par  laat  do  malheurs,  mais  il  serait  désirable  que  ceux 
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qui  sont  considérés  à  bon  droit  comme  les  soutiens  des  sciences, 
s’empressassent  enfin  delà  faire  servira  l’utilité  publique. 

Un  autre  préservatif  bien  plus  rationnel  et  appuyé  de  quel¬ 
ques  expériences  heureuses,  c’est  celui  des  pointes  métalliques 
établies  exprès  pour  attirer  l’électricité  des' nuées-,  et  la  con¬ 
duire  tout  lentement  dans  le  réservoir  commun-,  sans  lui  don¬ 
ner  le  temps  d’éclater  sur  les  édifices  ;  je  veux  parler  des  pa¬ 
ratonnerres.  Dans  le  tome  quatrième  de  ses  leçons  de  physi¬ 
que,  imprimées  à  Paris  en  1742  ,  l’abbé  Nollet  avait  fait  voir 
que  lorsqu’on  dresse  sur  les  toits  d’un  édifice  assez  élevé,  une 
tige  de  fer  isolée  sur  un  support  de  résine  ou  de  verre,  et  qu’on 
attend  qu'un  nuage  chargé  de  tonnerre  passe  par  dessus  ,  on 
voit  la  tige  donner  des  bleuettes  très-sensibles.  La  fameuse  ex¬ 
périence  qui  en  fut  faite  à  Marly  la-Ville,  acheva  de  démontrer 
qu’il  est  effectivement  jusqu’à  un  certain  point  au  pouvoir  de 
l’homme  de  maîtriser  le  tonnerre,  en  le  faisant  soutirer  tout 
doucement  par  des  pointes ,  et  en  Je  conduisant  par  des 
.  moyens  appropriés  jusque  dans  la  terre  humide  (  voyez  les 
premiers  détails  de  celte  découverte  dans  la  Gazette  de  France 
du  27  mai  1762.)  Un  grand  nombre  de  physiciens  répétèrent 
à  l’envi  les  mêmes  expériences,  et  le  Journal  de  physique  ne 
fut  presque  rempli ,  pendant  vingt  ans,  que  de  mémoires  sur 
ce  sujet.  On  a  proposé  des  paratonnerres  de  toutes  les  for¬ 
mes,  et  l’on  a  même  divisés  en  paratonnerres  tomlans ,  et  pa¬ 
ratonnerres  ascendans,  d’après  l’idée,  qui  n’est  pas  sans  fon¬ 
dement,  que  la  foudre  s’élève  quelquefois  de  la  terre  vers  les 
nues.  M.  Beitholon,  physicien  de  Montpellier,  en  avait,  en 
conséquence,  imaginé  un  d’une  grande  simplicité ,  servant  à 
double  fin,  qui  consistait  en  une  barre  de  fer  enfoncée  pro¬ 
fondément  et  perpendiculairement  dans-la  terre  très-humidej  à 
chaque  côté  de  l’édifice  que  l’on  veut  préserver  ,  et  dont  l’ex- 
-  trémité  dépasse  le  toit ,  garnie  dans  sa  longueur  de  broches 
très-aiguës,  disposées  en  rayons  divergens,  dont  les  pointes 
sont  dirigées  vers  la  terre ,  pour  soutirer  de  tous  côtés  et  eu 
silence  la  matière  fulminante ,  ayant  eu  même  temps  une  ou 
deux  de  ces  pointes  infiniment  plus  élevées,  et  dirigées  vers 
.  le  ciel  {Journal  de  physique ,  septembre  1777  ). 

L’enthousiasme,  après  avoir  été  très-grand  sur  cet  objet, 
après  avoir  fait  poser  presque  .partout  de  ces  machines 
qu’on  appelait  aussi  garde  foudres ,  tomba  pour  se  diriger 
ailleurs,  et  l’on  a  été  ensuite  jusqu’à  la  négligence,  tandis 
que  la  chose  valait  bien  la  peine  qu’on  cherchât  à  la  per¬ 
fectionner.  La  mort  malheureuse  du  professeur  Richmann , 
à  Pétersbourg ,  occasionée  par  une  décharge  de  l’appareil, 
électrisé  subitement  par  le  tonnerre ,  contribua  à  ralentir 
l’ardeur  pour  ces  expériences,  au  lieu  qu’elle  eût  dû  simple- 
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ment  servir  à  dpmontrer  qu’elles  doivent  cire  faites  avec  beau¬ 
coup  de  prudence,  et  par  des  mains  habiles.  D’un  autre 
côté ,  l’incendie  de  plusieurs  édifiées  qui  étaient  pourvus  de  pa¬ 
ratonnerres,  n’a  pas  peu  servi  à  faire  révoquer  en  doute  leur  uti¬ 
lité.  Il  faut  l’avouer,  nous  nous  flatterions  en  vain  d’un  pouvoir 
absolu  pour  dissiper  le  tonnerre  à  volonté,  et  l’on  aura  peine  à 
se  figurer  qu’une  ou  deux  pointes  de  fer  soient  suffisantes  pour 
décharger  entièrement  de  tout  son  feu  la  nuée  orageuse ,  vis  à 
vis  de  laquelle  on  les  adiesse.  La  disproportion  est  trop  grande 
entre  l’effet  et  la  cause.  Cependant,  après  tant  d’expériences 
comparées  ,  on  ne  saurait  plus  contester  l’utilité  des  conduc¬ 
teurs  ;  les  obligations  des  physiciens  actuels  se  réduisent  donc 
à  rendre  cette  utilité  plus  étendue  ,  à  corriger  les  appareils  , 
a  les  perfectionner,  et  à  en  surveiller  la  construction  et  la  ma¬ 
nutention.  Regardant  ce  sujet  comme  un  point  assez  important 
d’hygiène-publique,  nous  avons  hasardé  nous-mêmes  d’en  dire 
notre  avis  au  mot  salubrité  ( voyez  ce  mot),  sur  lequel  nous  ne 
reviendrons  pas ,  et  nous  l’avons  fait ,  moins  pour  dire  ce  qu’il 
faut  faire,  que  pour  réveiller  l’attention  des  gens  du  métier, 
plus  habiies  que  nous  en  ces  sortes  de  matières.  Depuis  que 
l’article  salubrité  a  été  écrit,  j’ai  lu  dans  les  journaux  qu’on 
11’avail  pas  abandonné  l’idée  de  placer  des  paratonnerres  sur  les 
points  culminans  des  vallées,  et  qu’on  en  avait  fait  en  paille; 
bien  faibles  moyens,  sans  doute  ,  mais  qui  étant  continués 
avec  persévérance  ,  et  modifiés  de  mille  manières,  pourront 
peut-être  conduire  à  quelque  résultat  satisfaisant.  (  fodéré) 

tosnerre  (addition  à  l’article  précédent). 

M.  Petit,  docteur  en  médecine  à  Saiute-Menehould ,  a 
adressé  aux  auteurs  du  Dictionaire,  un  mémoire  sur  un  coup 
de  foudre,  dont  nous  extrayons  le  fait  suivant,  qui  nous  a 
paru  liès-remarquablc  et  digne  d’intéresser  nos  lecteurs  : 

«  Nous  avons  eu  récemment,  dans  la  commune  de  Maffre- 
court,  canton  et  arrondissement  de  Sainte-Menehould  ,  dé¬ 
partement  de  la  Marne,  un  exemple  effrayant  des  effets  de  la 
foudre.  Le  26  septembre  1820,  entre  deux  et  trois  heures  de 
l’après  midi,  l’aîné  des  fils  de  M.  Jean-Baptiste  Balézaux,  cul¬ 
tivateur,  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  labourait  une  pièce 
de  terre ,  en  mgnant  la. première  de  quatre  charrues  à  la  file  et 
attelées  chacune  de  deux  chevaux;  Ja  pluie  "tombait  un  peu, 
le  vent  soufflait  impétueusement  de  l’ouest  à  l’est,  une  nuée 
épaisse  et  noire  obscurcissait  le  ciel  et  s’avançait  dans  la  même 
direction.  Les  quatre  charrues  qui  marchaient  du  nord  au 
midi,  s’étant  arrêtées  très-vojsînes  l’une  de  l’autre,  chacun  de 
leur  conducteur  alla  se  mettre  à  l’abri  de  la  pluie  à  côté 
de  ses  chevaux.  Balézaux  s’accroupit  vis  -  à  -  vis  l’épaule  de 
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de  celui  de  gauche,  et  passa  son  bras  autour  de  la  jambe  de 
devant  du  côte'  du  niontoir.  Alors  l’orage  gronde,  la  foudie 
de'tonne  sur  la  tète  des  deux  premiers  chevaux  et  les  étend 
morts  sur  la  terre.  Les  six  autres  chevaux,  qui  tramaient  les 
trois  charrues  suivantes  s'enfuient  épouvantés;  ceux  de  la  se¬ 
conde  se  jettent  si  rapidement,  à  gauche,  qu’a  près  avoir  ren¬ 
versé  leur  conductrice  (c’était  la  fille  de  M.  Balézaux  qui  les 
menait)  , ils  sauteut  audessus  d’elle  et  ne  la  blessent  point  avec 
le  soc.  Celte  jeune  fille  voit  l’éclaiLà  ses  pieds.  Le  troisième 
garçon  de  charrue  est  renversé  par  le  vent  qui  précédait  le  cou¬ 
rant  électrique.  Le  quatrième,  seul,  reste  debout,  voit  aussi 
l’éclair,  et  tomber  les  premiers  chevaux ,  en  même  temps  qu’il 
est  étourdi  par  le  bruit  éclatant  du.  tonnerre.  Il  court  après 
ses  chevaux  effrayés,  pendant^que  mademoiselle  Balézaux  et 
l’autre  domestique  se  relèvent  et  en  font  autant,  il  les  arrête 
et  s’écrie  qu’il  faut  aller  voir  ce  qu’est  devenu  son  jeune 
mailrc  :  en  s’en  approchant,  les  deux  individus  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  et  lui,  aperçoivent  son  chapeau  de  paille  ha¬ 
ché  par  la  foudre  à  dix  pas  de  sa  charrue;  ils  le  cherchaient  en 
vain,  lorsqu’une  main  agitée,  et  seule  visible  ,  indiqua  qu’il 
était  enseveli  tout  vivant  sous  un  cheval  mort,  Courir  après 
leurs  chevaux,  lçs  arrêter,  se  remettre  de  leur  effroi,  tout 
cela  ne  demanda  pas  moins  de  cinq  à  six  minutes  avant  que 
la  sœur  et  les  domestiques  de  Balézaux  vinssent  à  son  secours. 
Ils  le  trouvèrent  sourd,  rendant  du  sang  par  la  bouche  et  les 
oreilles,  en  plus' grande  quantité  par  la  bouche,  et  ne  pou¬ 
vant  plus  se  tenir  debout,  lorsqu’il  fut  en  quelque  sorte  ex¬ 
humé  de  dessous  son  cheval  ;  ce  qui  les  obligea  de  le  monter  sur 
un  autre  cheval ,  et  de  le  soutenir,  des  deux  côtés,  par  des¬ 
sous  les  épaules,  pour  le  reconduire  à  la  maison. 

«  En  le  déshabillant  pour  le  mettre  au  lit ,  on  s’aperçut  avec 
étonnement , 

«  r°.  Que  ses  cheveux  étaient  brûlés  en  forme  de  couronne, 
et  qu’il  existait  une  contusion  très- douloureuse  sur  la  partie 
latérale  droite  du  front  ; 

a  i°.  Que  la  chai  ne  de  fil  de  fer  tressé  qui  suspendait  sa 
rnontre  (d'argent)  était  presque  entièrement  fondue,  et  que 
le  peu  qu’il  en  restait,  composé  d’un  anneau  et  de  la  partie  la 
plus  voisine  de  la  montre,  était  noirci,  brûlé  ou  altéré,  ainsi 
que  le  cordon  de  soie  et  l’anneau  qui  soutenaient  la  clef; 

«  5°.  Que  la  circonférence  de  sa  montre  même  avait  éprouvé 
un  commencement  de  fusion  à  droite  et  à  gauche  de  cette  cir¬ 
conférence  et  à  égale  distance  de  la  queue-,  avec  cette  diffé¬ 
rence  cependant  que  la  fusion  du  côté  droit  était  sur  le  bord 
opposé  au  verre,  et  que  la  fusion  du  côté  gauche,  plus  forte 
que  la  première,,  se  trouvait  placée  sur  le  bord  qui  louche  à 
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ee  même  verre  (remarquez  que  ie  verre  de  la  montre  était 
tourné  en  dedans,  c’est-à-dire  qu’il  touchait  la  partie  posté¬ 
rieure  du  gousset  ).  Les  endroits  fondus  présentaient  ]a  cou¬ 
leur  jaune  sulfureuse  que  l’on  remarque  sur  les  métaux  altérés 
par  la  foudre. 

«  4°-  Que  la  cravalte  d’un  tissu  de  coton  ,  ainsi  que  les  bre¬ 
telles  ,  la  chemise ,  le  gilet ,  la  veste  et  la  ceinture  du  pantalon , 
cës  derniers  vêtemens  en  toile,  se  sont  trouvés  transpercés  de 
trous  noircis  et  comme  brûlés;  la  roche  (blouse)  qui  recouvrait 
tous  les  autres  vêtemens  n’était  pas  trouée.  La  cravatte  faisant 
un  touretderni  autour  du  cou, et  nouée  par  devant,  comme  elle 
se  met  ordinairement,  était  trouée  en  plus  de  trente  endroits. 
O11  voyait  onze  trous  sur  le  col  ensanglanté  de  la  chemise,  et 
un  grand  nombre  d’autres  sur  la  partie  de  ce  vêtement  qui  re¬ 
couvre  le  devant  de  la  poitrine ,  mais  plus  à  droite  qu’à  gau¬ 
che,  côté  qui ,  de  plus,  était  très-noirci.  On  trouvait  encore 
des  trous,  et  deux  déchirures  plus  grandes  vis-à-vis  le  côté  droit 
du  ventre,  sur  cette  chemise.  Les  bretelles  étaient  antérieure¬ 
ment  parsemées  de  trous  brûlés  et  noircis  ,  sans  que  leurs  bou¬ 
cles  d’acier  fussent  altérées.  Le  gillet  criblé  de  trous  en  lais¬ 
sait  voir  plus  à  gauche  qu’à  droite.  On  n’en  apercevait  que 
très-peu  sur  la  veste.  La  ceinture  du  pantalon  avait  prcsqu’au- 
tant  de  brûlures  du  côté  gauche  que  du  côté- droit,  mais  les 
trous  étaient  plus  grands  de  ce  dernier  côté. 

«  5°.  Que  le  cou,  la  poitrine,  le  ventre,  la  peau  des  bourses 
et  celle  de  la  partie  interne  des  cuisses  étaient  couvertes  de 
brûlures  ;  sur  le  cou,  il  y  en  avait  plus  à  gauche  qu’à  droite; 
sur  Ja  poitrine,  on  en  trouvait  à  peu  près  autant  d’un  côté 
que  de  l’autre;  sur  le  ventre,  elles  étaient  très-fortes  du  côté 
droit,  elles  n’existaient  pas  du  côté  gauche;  sur  la  peau  des 
bourses ,  deux  plaies  étaient  situées  à  égale  distance  de  leur 
ligne  mitoyenne,  un  peu. audessous  du  pénis,  chacune  sur  un 
testicule;  enfin ,  deux  brûlures  étaient  symétriquement  placées 
sur  la  partie  interne  des  cuisses. 

k  6*.  Qu’il  existait  encore  audessons  de  la  malléole  interne 
de  la  jambe  gauche,  deux  légères  excoriations  que  Balézaux 
n’avait  pas  avant  son  accident,  et  une  contusion  triangulaire 
sous  la  plante  du  pied  du  même  côté,  et  à  la  partie  externe  dé 
laquelle  on  pouvait  remarquer  un  point  noir  de  la  largeur 
de  la  tête  d’une  épingle. 

k  Aprçs  avoir  donné  à  Balézaux  les  secours  que  réclamait 
son  état,  et  dont  il  avait  le  plus  pressant  besoin,  le  désir  de 
m’éclairer  sur  ce  funeste  accident  m’a  conduit  auprès  des  deux 
chevaux  compagnons  de  son  infortune.  Je  les  ai  trouvés  l’un 
à  droite  et  l’autre  à  gauche,  leurs  têtes, et  leurs  jambes  toùr- 
nées  les  unes  vers  les  autres,  gisant  sur  un  sol  humide-' et 
55.  19 
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nouvellement  remué.  J’ai  remarqué,  par  la  brûlure  du  poil  , 
que  la  foudre  les  avait  siilonués  obliquement,  en  partant  de 
la  tète  et  du  cou  pour  sé  porter  sur  l’épaule  et  le  flanc  gauches 
de  chacun  d’eux.  Les  colliers  et  les  traits  de  corde  qui  ser¬ 
vaient  à  les  attacher  à  la  charrue  se  sont  trouvés  parfaitement 
intacts. 

«  M’étant  fait  rendre  compte  de  la  position  de  Balézaux  sous 
le  cheval ,  j’ai  appris  qu’il  était  couché  à  la  renverse,  les  pieds 
en  devant  et  la  tête  en  arrière  de  cet  animal. 

k  Nous  allons  indiquer  le  traitement  que  nous  avons  fait 
et  celui  que  nous  croyons  le  plus  propre,  engénétal,  à 
remédier  aux  effets  de  la  foudre.  Ceux-ci  sont,  comme 
nous  venons  de  le  faire  voir,  sur  les  animaux  ,  la  commo- 
tiou  et  la  brûlure,  si  l’individu  atteint  porte  sur  lui  des 
métaux.  Nous  ne  parlons  pas  des  désorganisations  profondes 
et  intérieures  ;  elles  sont  sans  remèdes  et  le  plus  souvent  accom¬ 
pagnées  de  la  mort.  Ayant  trouvé  la  tête  de  Balézaux  plus 
chaude  et  la  peau  du  reste  du  corps  plus  froide  que  dans  l’état 
naturel,  nous  avons  attribué  le  froid  à  la  stupeur  qui  suit  or¬ 
dinairement  les  grandes  commotions.  Cette  stupeur  et  ce  froid 
avaient  d’abord  été  répandus  sur  la  tête  comme  sur  le  reste 
du  corps ,  mais  la  réaction  inflammatoire  s’était  plus  vite 
opérée  dans  les  capillaires  cérébraux  que  dans  ceux  des  au¬ 
tres  parties.  Nous  devions  donc  chercher  à  équilibrer  la  cha¬ 
leur  animale  et  à  empêcher  l’inflammation  de  l’organe  encé¬ 
phalique.  Vingt-quatre  sangsues  ont  été  appliquées  audessous 
des  oreilles  ,  douze  de  chaque  côté.  La  tête  a  été  enveloppée 
de  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide ,  dans  le  même 
moment  qu’on  faisait  des  frictions  sur  tout  le  reste  du  corps. 
Le  malade  a  bu  de  l’eau  sucrée  froide,  et  on  lui  a  adminis¬ 
tré  des  lavemens. 

«  Après  l’emploi  de  ces  moyens,  la  surdité  a  diminué,  la 
chaleur  s’est  également  répartie  sur  toute  la  périphérie ,  à  un 
degré  plus  élevé  que  de  coutume  ;  ce  qui  nous  a  obligé  de  faire 
pratiquer  une  saignée  copieuse  et  de  continuer  l’usage  de  l’eau 
lroide  sur  la  tête  et  sur  toute  l’étendue  des  brûlures.  Le  len¬ 
demain,  l’état  du  malade  était  beaucoup  amélioré,  puisqu’a- 
vant  ma  visite,  il  s’était  fait  habiller  et  conduire  à  l’écurie 
pour  voir  ses  chevaux,  dont  jusqu’alors  il  avait  ignoré  la 
mort ,  parce  qu’il  était  trop  sourd  pour  qu’on  pût  la  lui  ap¬ 
prendre  auparavant,  et  qu’au  moment  de  l’accident,  il  était 
trop  peu  maître  de  ses  sens  pour  eu  apprécier  toute  la  gravité.- 
Nous  l’avons  cependant  trouvé  recouché  et  se  plaignant  d’é¬ 
prouver  dans  la  tête  la  sensation  d'un  bruit  semblable  h  celui 
que  produisent  des  peupliers  agités  par  le  vent  d’une  tempête. 
®elte  aberration  nerveuse  nous  a  obligé  à  continuer  l’emploi  de. 


TON  v®  t 

l’eaa  froide  ,  qui  la  faisait  cesser  toutes  les  foisqu’on  réappii- 
quait ,  sur  la  tcte ,  des  compresses  nouvellement  imbibées  de  ce 
liquide. 

«  Le  troisième  jour,  de  l’eau  tiède  a  été  appliquée  sur  le 
bas-ventre,  et  le  blessé  a  pris  une  émulsion  d’amandes  douces 
nouvellement  anodinée  avec  le  sirop  diacode,  pour  favoriser  le 
sommeil. 

«  Le  quatrième  jour,  nous  avons  provoqué  de  légères  éva¬ 
cuations  alvines. 

«  Lei  traitement  a  été  terminé  par  l’application  de  deux  vé¬ 
sicatoires  derrières  les  oreilles.  » 

Dans  des  cas  analogues  à  celui  qui  nous  occupe,  si  la 
stupeur  était  générale,  si  la  peau  était  froide  partout,  le 
pouls  petit  et  faible ,  il  faudrait  bien  se  garder  de  faire  des 
saignées  et  même  d’appliquer  des  sangsues.  On  devrait  plonger 
le  malade  dans  un  bain  froid  ,  et  lui  faire  tomber  de  l’eau 
froide  sur  la  tête  et  sur  la  colonne  vertébrale,  en  se  ser¬ 
vant  ,  pour  cela ,  d’un  arrosoir  dont  on  aurait  ôté  la  partie  câ¬ 
bleuse. 

Ce  bain  et  cette  douche  froids  auraient  l’avantage  de  re¬ 
fouler  les  forces  vitales  et  le  sang  des  capillaires  externes 
vers  le  centre,  et  d’activer  la  grande  circulation.  Celle-ci 
ranimée  et  le  principe  vital  concentré  à  l’intérieur  stimu¬ 
leraient  le  cerveau  ,  le  cerveau  à  son  tour  agirait  avec  plus  de 
force  sur  les  muscles  de  la  respiration  ,  laquelle ,  devenue  plus 
facile,  l’hématose  serait  plus  parfaite,  et  le  coeur  repousserait 
dans  le  système  des  vaisseaux  capillaires,  un  sang  mieux  oxy- 
géué  et  capable  d’opérer  une  forte  réaction  vitale  à  la  périphé¬ 
rie.  Alors,  mais  seulement  alors  que  la  chaleur  animale  se 
ferait  sentir  sur  la  peau  ,  et  que  le  pouls  se  développerait  avec 
énergie ,  on  pourrait  et  l’on  devrait  appliquer  des  sangsues 
lorsque  la  commotion  aurait  atteint  des  organes  intérieurs , 
dont  le  dégorgement  ne  pourrait  se  faire  par  des  saignées  ca¬ 
pillaires.  (r.  v.  M.) 

TONS1LLA1RE,  adj.,  tonsillaris,  de  tonsillœ ,  amygdales 
ou  tonsilles ;  qui  a  rapport  aux  amygdales  ou  tonsilles.  Ainsi 
on  dit  angine  tonsillaire  pour  exprimer  l'inflammation  des 
tonsilles.  Voyez  angine  ,  tom.  n  ,  pag.  1 16. 

Les  artères  tonsillaires  proviennent  dés  lioguales,  des  pala¬ 
tines  inférieures  et  des  maxillaires  internes. 

Les  nerfs  tonsillaires  sont  fournis  par  les  nerfs  lingual  et 
glosso-pharyngicn.  (u.  r.) 

TONSILLES,  s.  f.,  tonsillce ,  nom  des  amygdales.  Ces 
glandes  occupent  l’intervalle  des  deux  piliers  du  voile  du  pa¬ 
lais;  elles  paraissent  continues  avec  les  follicules  mucipares  de 
la  langue,  et  sont  divisées  en  plusieurs  lobes.  Elles  sont  rem- 
19. 
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plies  en  dedans  par  des  cellules  qui  s’ouvrent  manifestement 
sur  leur  face  interne,  où  l’on  en  voit  fort  bien  les  orifices,  qui 
sont  très-larges;  dans  leur  fond  s’ouvrent  des  conduits  excré¬ 
teurs  qui  versent  un  fluide  qui  paraît  muqueux.  Dans  les  an¬ 
gines  tonsillaires ,  ce  fluide  s’épaississant  souvent  beaucoup  , 
reste  dans  les  cellules,  y  forme  une  fausse  membrane  qui  pa¬ 
raît  à  l’extérieur  par  les  orifices  dont  nous  venons  de  parler, 
et  dont  les.  prolongemens  font  paraître  la  glande  plus  ou  moins 
blanche.  Cette  fausse  membrane  ne  s’enlève  qu’avec  difficulté 
et  successivement,  parce  que  ses  diverses  parties  se  tenant 
toutes  dans  ses  cellules,  n’en  sortent  qu’avec  peine.  Voyez 
AMYGDALE  ,  tOm.  II,  pag.  2. 

L’inflammation  des  tonsilles  est  assez  fréquente;  elle  est 
annoncée  par  une  douleur ,  une  sécheresse  à  la  gorge,  une 
difficulté,  quelquefois  même  l’impossibilité  d’avaler  la  salive 
et  les  boissons,  par  une  altération  particulière  de  la  voix.  A. 
ces  symptômes  se  joignent  la  fièvre  et  souvent  des  signes  d’em¬ 
barras  gastrique.  L’application  des  sangsues  au  cou,  les  bains 
de  pied  sinapisés ,  les  lavemens  émolliens,  les  boissons  .dé¬ 
layantes  et  rafraîchissantes ,  les  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin  autour  du  cou,  tel  est  le  traitement  qui  réussit  en  gé¬ 
néral. 

L’inflammation  peut  continuer  cependant  malgré  l’emploi 
de  ces  moyens  actifs  ;  si  la  bouche  est  mauvaise,  la  langue 
chargée,  s’il  y  a  douleur  à  la  tête,  à  l’épigastre,  on  peut 
donner  un  vomitif  qui  a  le  double  avantage  d’évacuer  les  ma¬ 
tières  saburrales  de  l’estomac ,  et  de  provoquer  la  contraction 
des  muscles  du  pharynx  et  des  piliers  du  palais,  lesquels  ex¬ 
priment  les  fluides  muqueux  dont  la  glande  amygdale  est  alors 
engorgée;  si  l’inflammation  est  terminée  par  suppuration,  les 
efforts  du  vomissement  sollicitent  la  rupture  de  l’abcès.  Voyez 

ANGINE  TONSILLAIRE  ,  tOm.  TI  ,  pag.  1  ifi.  («•  ë.) 

TOPAZE ,  s.  f. ,  topazius ,  du  grec  Tovrct^tov.  Cè  nom  ,  selon 
Pline  ,  dérive  de  ,  je  me  cache,  parce  que  ce  fossile 

a  été  trouvé  d’abord  dans  une  île  de  la  Mer  Rouge  nommée 
Topaze,  qui  était  nébuleuse  et  difficile  à  trouver.  Cette  pierre 
précieuse  est  vitreuse,  transparente  ;  affecte  diverses  couleurs; 
la  principale. est  le  jaune  avec  plusieurs  nuances  ;sa  forme  pri¬ 
mitive  est  un  prisme  droit  à  base  de  rhombe,et  sa  cristallisation 
présente  un  prisme  tétraèdre  ou  octaèdre  strié  longitudinale¬ 
ment  ;  sa  cassure  est  longitudinale,  brillante  et  conchoïde  ; 
elle  possède  la  réfraction  double;  sa  pesanteur  spécifique  est 
de  3-5  ;  elle  ne  le  cède  pour  la  dureté  qu’au  spinelle.  Soumise 
à  l’action  du  calorique  ,  l’une  de  ses  extrémités  s’électrise  né¬ 
gativement  et  l’autre  positivement;  au  chalumeau-,  ellg  est  in- 
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fusible  et  électrique  par  frottement.  On  la  rencontre  dans  les 
terrains  primitifs,  et  rarement  dans  ceux  d’alluvion.  On  dis¬ 
tingue  plusieurs  variétés  de  topazes  venant  de  divers  pays.  La 
plus  estimée  est  la  jaune  du  Brésil  ;  elle  est  quelquefois  rousse 
ou  rose  ;  ondonneaisément  cette  dernière  couleur  à  celles  qui 
ne  l’ont  pas  en  les  chauffant  fortement  :  c’est  ainsi  que  l’.ou 
prépare  artificiellement  les  faux  rubis  du  Brésil  qui  s’appellent 
aussi  ruhicelles  ou  rubacelles  -,  celles  de  Sibérie  sont  incolores 
ou  d’un  bleu  verdâtre  uès-pâle  et  électrique  par  la  chaleur  ; 
on  nomme  vulgairement  ces  dernières  aigue  marine-,  on  eu 
trouve  en  Saxe  d’un  jaune  pâle ,  électriques  par  frottement  , 
blanchissant  au  feu._Ce  pays  en  fournit  aussi.de  jaunes  verdâ¬ 
tres  que  quelques  minéralogistes  notùment  chry s olitlie  de  Saxe. 

MM.  Klaproth  et"Vauquelin  qui  ont  analysé  la  topaze  ont 
trouvé  qu’elle  était  composée  de  47  à  5o  p.  d’alumine  ,  de 
28  à  3o  de  silice ,  de  17  à  20  d’acide  fluorique  ,  et  de  4  de  fer. 
M.  Vauquelin  a  particulièrement  observé  que  toutes  les  to¬ 
pazes  réduites  en  poudreverdissaientlesirop  de  violettes  après 
deux  ou  trois  heures  de  contact.  Autrefois  celte  pierre  faisait 
partie  des  cinq  fragmens  précieux  que  l’on  employait  en  mé¬ 
decine  ,  et  surtout  pour  la  confection  d’hyacinthe  j  ils  11e  sont 
plus  d’usage  et  avec  juste  raison.  (sachet) 

TOPHACËES,  adj.,  quia  rapport  aux  tophus  ;  on  ditcow- 
crétion  tophacée ,  etc.  Voyez  le  mot  suivant.  (r.  v.  m.) 

TOPHUS,  s.  m. ;  tophus  :  concrétion  formée  autour -des 
articulations  par  différens  sels  à  base  de  chaux ,  à  la  suite  de 
la  goutte ,  dont  il  a  été  traité  aux  mots  goutte  ,  tom.  xtx  , 
pag.  i58  ,  et  nodus ,  tome  xxxvi ,  page  i5t".  (  p.  v.  m.  ) 

TOPIQUE  ,  s.  m.  et  adj. ,  topicus,  de  ronoç,  lieu  :  médi¬ 
cament  appliqué  sur  une  région  du  corps. 

Le  nom  de  topique  a  une  acception  assez  vague  et  qui  de¬ 
mande  à  être  restreinte  et  précisée  ,  car  il  faudrait  comprendre 
parmi  les  médicamens  qui  méritent  ce  nom  ceux  que  l’on  donne 
à  l’intérieur  ,  puisqu’ils  sont  en  contact  avec  une  partie  du 
corps  ,  comme  la  bouche  ,  l’œsophage  ,  l’estomac  et  le  canal 
■  intestinal  ;  il  n’y  aurait  véritablement  de  non  topiques  dans 
cette  acception  que  ceux  qui  agiraient  sur  la  poitrine  et  la  tête, 
puisqu’eux  seuls  ne  seraient  pas  appliqués  localement. 

Il  faut  donc  restreindre,  comme  on  le  fait  dans  la  pratique 
habituelle,  le  nom  de  topiques  aux  médicamens  locaux  exté¬ 
rieurs. 

11  y  a  cependant  une  série  d’àgens  médicinaux  qui  sont  , 
pour  ainsi  dire,  mixtes  entre  les  externes  et  les  internes  :  ce 
sont  ceux  que  l’on  administre  à  l’entrée  des  orifices  extérieurs, 
qui  pénètrent  peu  dans  la  profondeur  du  corps ,  et  sont  rejetés 
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de  suite  sans  aucune  élaboration  ;  tels  sont  les  gargarismes,  les 
lavemens  ,  les  injections  ,  etc.  :  ce  sont ,  pour  ainsi  dire,  des 
demi-topiques  ;  ils  se  distinguent  des  médicamens  internes  pro¬ 
prement  dits  ,  en  ce  que  ceux  -  ci  passent  par  l’estomac 
et  ne  sont  expulsés  qu’après  un  travail  préalable;ces  derniers 
médicameus  ne  diffèrent  des  topiques  véritables  que  parce  qu’ils 
ne  sont  pas  appliqués  à  l’extérieur  du  corps;  ils  doivent  y  être 
compris  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  reçu  un  nom  particulier. 

Enfin  il  y  a  un  groupe  de  moyens  médicaux  qu’on  doit  ran¬ 
ger  parmi  les  topiques  puisqu’ils  sont  appliqués  localement  et 
extérieurement,  tels  sont  les  moxa,  les  cautères,  etc. 

D’après  ces  distinctions  ,  on  peut  dresser  le  tableau  suivant 
des  topiques, 
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I  Cautères. 

Galvanisme. 

Electricité.' 

Massage. 

Sangsues. 

Tamponnement. 

Compression  ;  appareils  chirnrgicauï. 

Les  topiques  peuvent  se  composer  de  tous  les  médicamens 
connus  ;  c’est  dire  assez  que  le  nombre  en  est  indéfini  ;  effecti¬ 
vement  tous  ceux  qui  peuvent  se  soumettre  à  l’une  des  formes 
itidique'es  ci-dessus  peuvent  être  employés  à  l’extérieur. 

La  manière  d’agir  des  topiques  est  analogue  à  celle  des  mé- 
dicamens  pris  à  l’intérieur  ;  c’est  par  le  moyen  des  absorbans 
ou  par  sympathie  qu’ils  modifient  l’action  organique  ,  et 
qu’ils  produisent  des  cbangemens  ou  médications.'  On  sup¬ 
pose  que  plus  l’organe  malade  est  près  du  lieu  où  on  les  ap¬ 
plique  ,  et  plus  leur  action  est  immédiate  et  certaine ,  sans 
doute  parce  que  le  contact  des  médicamens  est  plus  prompt , 
et  que  leur  absorption  se  fait  par  des  vaisseaux  plus  courts.  On 
remarque  seulement  que  leur  force  est  moindre  que  s’ils  étaient 
administrés  à  l’intérieur  ,  ce  qui  oblige  d’en  augmenter  la  dose 
lorsqu’on  veut  arriver  à  des  résultats  semblables  ;  mais  lorsque 
la  dose  est  suffisante  ,  ils  procurent  des  effets  aussi  généraux  , 
aussi  étendus  que  les  moyens  internes  ,  et  on  ne  peut  sous  ce 
rapport  établir  de  différence  avec  ceux-ci,  comme  on  l’a  voulu, 
en  disant  que  les  topiques  ont  une  action  moins  générale  que 
les  remèdes  internes. 

Si  toute  la  médecine  pouvait  se  faire  par  des  topiques ,  rien 
ne  serait  plusagréable  ,  on  éviterait  le  dégoût  des  médicamens, 
leur  saveur  nauséeuse  ,  répugnante;  on  se  traiterait  plus  vo¬ 
lontiers  qu’on  ne  le  fait  généralement,  et  on  éviterait  peut- 
être  par  là  bien  des  maladies  qu’on  laisse  aggraver  avant  de  se 
décidera  se  médicamenter.  La  matière  médicale  ,  en  outre,  se¬ 
rait  bien  plus  simple  et  la  thérapeutique  plus  facile. 

Ou  prescrit  le  plus  souvent  les  topiques  dans  l’un  des  cas 
suivans  :  i°.  contre  l’inflammation  ;  on  se  sert  alors  de  topiques 
émolliens,  comme  fomentations  ,  lotions,  cataplasmes,  bains. 

On  les  emploie  aussi  parfois  pour  provoquer  l’inflammation 
ou  du  moins  l’excitation  dans  l’atonie,  la  faiblesse  des  parties, 
comme  lorsqu’on  applique  un  vésicatoire  sur  un  ulcère  sor¬ 
dide  pour  le  raviver  et  en  produire  la  cicatrisation,  ou  sur  un 
ulcère  dartreux  ,  etc. 

2°.  Comme  excitant  :  pour  remédiera  l’affaiblissement  local 
on  général ,  comme  dans  la  paralysie ,  l’atonie  de  certaines. 


296  TOP 

fonctions,  etc.  On  met  alors  en  usage  les  topiques  excitans, 
toniques  ,  les  plus  actifs  ,  dont  l’action  n’est  pas  la  même  que 
celle  des  dérivatifs. 

3°.  Comme  dérivatifs  de  maladies  profondes  et  d’une  éten- 
due  générale.  Ou  emploie  dans  cette  intention  les  topiques  ex- 
cilans ,  vésicans,  révulsifs,  les  vésicatoires,  les  cautères,  les 
moxa  ,  etc.  ;  c’est  souvent  la  douleur  qu’on  veut  dériver,  ou 
même  l’inflammation,  dans  leVcas  où  on  ne  peut  appliquer 
dessus  les  caïmans  topiques. 

4°.  Comme  fondans.  C’est  alors  qu’on  prescrit  les  emplâtres 
de  Vigo,  de  ciguë,  les  cataplasmes  résolutifs,  etc.  ;  ce  qui 
suppose  que  l’organe  engorgé  est  audessous  des  tégumens  ,  ou 
du  moins  accessible  à  un  toucher  médiat. 

5°.  Dans  la  roideur  des  articulations  ou  de  toute  autre  par¬ 
tie,  ce  qui  exige  des  émoîliens  ,  des  adoucissans  ou  des  résolu¬ 
tifs,  suivant  la  nature  de  rengorgeaient  local  qui  a  lieu,  dans 
le  but  d’assouplir  ,  de  détendre ,  de  lubrifier  ,  etc. 

On  peut  rapporter  à  ce  mode  d’action  des  topiques,  celui  que 
l’on  met  enjeu  pour  remédier  à  l’éréthisme  général,  à  la  ten¬ 
sion  nerveuse  ou  musculaire,  etc.,  etc.,  comme  le  trismus  ,  le 
tétanos,  les  convulsions,  ou  les  simples  mouvemens  convulsifs. 

6°.  Comme  répercussifs  :  pour  faire  rentrer  inférieurement 
des  éruptions  incommodes ,  faire  cesser  des  écoulemens,  etc.,  ce 
qui  advient  par  l’emplei  des  topiques  aslriugens,  excitans,  etc. 
Cette  administration  demandé  une  grande  prudence  et  une 
multitude  de  précautions. 

On  est  partagé  sur  le  lieu  où  l’on  doit  appliquer  les  topi¬ 
ques  :  les  uns  veulent  qu’on  les  place  le  plus  près  possible  du 
lieu  malade,  les  autres  qu’on  les  en  éloigne.  Ces  deux  opinions 
peuvent  se  concilier  ;  lorsqu’il  s’agit  de  calmer  l’inflammation, 
de  fondre  un  engorgement,  on  ne  saurait  appliquer  les  lopi- 
,  ques  trop  immédiatement  sur  le  mal;  s’il  est  question  de  déri¬ 
ver  ,  de  délournerune  inflammation ,  etc. ,  il  faut  les  éloigner 
de  l’organe  malade,  et  même  les  placer  dans  une  région  op¬ 
posée  afin  de  faire  parcourir  à  la  cause  du  mal  plus  de  chemin, 
ce  qui  la  fait  éparpiller  sur  une  plus  grande  surface  ,  et  l’a¬ 
moindrit  sur  la  route. 

L’application  des  topiquesdemandeqq^Iquesprécautions;  les 
uns  veulent  que  la  partie  soit  frottée  à  sec  afin  d’ouvrir  les  bou¬ 
ches  absorbantes  qui  doivent  les  pomper;  les  autres  nécessitent 
d’ètre  appliqués  entre  deux  linges  si  la  partie  est  trop  délicate 
pour  supporter  un  contact  immédiat;  il  y  en  a  qui  exigent  l’a¬ 
blation  des  poils  pour  agir  plus  immédiatement  et  ne  pas  causer 
de  douleurs  lors  des  pansemeus,  etc.  Le  temps  de  leur  appli¬ 
cation  est  proportionné  à  leur  nature ,  à  leur  mode  d’action  , 
ou  à  certaines  circonstances  de  leur  application,  comme  le 
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degré  de  calorique  ou  de  froid  qu’ils  exigent ,  etc.  On  les  re¬ 
nouvelle  d’après  les  mêmes  considérations  ,  et  le  médecin  ne 
doit  pas  laisser  ignorer  les  soins  à  prendre  lorsqu’on  en  fait 
usage  soi-même  et  sans  le  secours  du  chirurgien. 

Le  résultat  de  l’administration  des  topiques  est  absolument 
le  même  que  celui  des  mêmes  médicamenspris  intérieurement, 
eu  égard  à  la  dose  employée  et  à  l’espace  qu’ils  occupent  sur  la 
surface  du  corps.  Les  vomitifs  font  vomir ,  les  purgatifs  purgent, 
l’opium  provoque  le  sommeil,  les  diurétiques  les  urines  ,  etc. 
tout  comme  s’ils  étaient  en  rapport  avec  les  surfaces  muqueu¬ 
ses  de  l’estomac.  On  conçoit  cette  analogie  en  réfléchissant 
qu’ils  sont  portés  par  la  voie  des  absorbaus  dans  l’économie,, 
tout  comme  si  leur  administration  était  intérieure,  avec  cette 
seule  différence  que  ceux  donnés  par  le  premier  mode  paraissent 
l’être  en  moindre  dose ,  peut-être  parce  que  ces  vaisseaux  y 
sont  moins  nombreux  ,  ce  qui  nécessite  d’augmenter  la  quantité 
du  remède  si  ou  veut  lui  faire  produire  un  résultat  semblable. 

L’emploi  des  topiques  est  d’une  fréquence  extrême  ;  ce  sont 
des  agens  que  le  praticien  met  à  contribution  dans  une  multi¬ 
tude  d’occasions.  Le  public  même  y  recourtsans  l’intervention 
des  personnes  de  l’art,  surtout  iors  de  lésions  extérieures, 
parce  que  rien  ne  lui  semble  plus  rationnel  que  d’appliquer  le 
remède  sur  le  mal ,  et  son  raisonnement  est  juste  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  pratiques.  Ce  mode  d’agir  extérieurement  ^ 
toujours  moins  d’inconvéniens  dans  ses  fausses  applications  que 
lorsque  le  même  moyen  est  donné  intérieurement ,  circons¬ 
tance  très  -  favorable  pour  son  emploi,  et. qui  doit  y  faire  re¬ 
courir  dans  lecas  de  doute.  La  classe  des  topiques  révulsifme 
saurait  être  remplacée  efficacement  par  aucun  médicament  in¬ 
terne,  et  c’est  une  de  eelles  a  laquelle  on  a  le  plus  fréquemment 
recoursdans  une  multitude  de  maladies  où  elle  renddes  services 
considérables.  Pour  quelques  praticiens ,  toute  la  médecine 
consiste  à  attirer  *u  dehors  le  mal  placé  au  dedans. 

Si  les  topiques  ont  des  avantages  incontestables  dans  la 
pratique  médicale,  ils  ont  aussi  des  inconvéuiens  qu’il  est 
bon  de  signaler  :  i°.  Il  ne  faut  employer  les  répercùssifs  , 
même  dans  une  région  bornée,  qu’avec,  beaucoup  de  précau¬ 
tions  ,  comme  celles  d’ouvrir  un  exutoire,  de  donner  des  sudo¬ 
rifiques  ,  des  purgatifs ,  etc. ,  parce  que  la  rétrocession  de  cer¬ 
tains  exanthèmes,  ou  la  suppression  de  quelques  écoulemens 
peut  donner  lieu  à  des  accidens  graves}  20.  on  ne  doit  jamais 
appliquer  de  topiques  de  cette  nature  sur  l’érysipèle  ou  autre 
affection  cutanée  qui  occupe  une  grande  région  du  corps, 
parce  que  leur  disparition  est  souvent  mortelle,  ce  qui  pro¬ 
vient  de  ce  que  les  dérangemens  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  qu’ils  occasionnent  sont  en  raison  de  llétendue  de  la 
surface  malade  ;  3°.  si  l'on  applique  des  topiques  sur  des 
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endroits  excoriés,  il  faut  se  rappeler  qu’ils  doivent  l’être  à 
moindre  dose  que  sila  partie  était  recouverte  de  tous  sestégu- 
mens.  Plus  d’une  fois  onaeu  et  on  aura  à  se  repentir  de  n’avoir 
pas  fait  attention  à  cette  circonstance ,  comme  on  en  lit  des 
exemples  dans  les  observateurs  où  des  accidens  et  même  la 
mort  ont  été  parfois  le  résultat  de  cette  inadvertance. 

On  trouvera  exposées  en  détail  à  l’article  ialraleplique  (t.  xxii, 
pag.  3o6)  les  maladies  dans  lesquelles  il  convient  d’employer 
h  l’extérieur  les  médicamens  sous  la  forme  topique,  mais  con¬ 
sidérés  sous  un  autre  point  de  vue  que  celui  qui  nous  a  occupé 
dans  celui-ci.  (merat) 

Hoffmann  (Fridericns),  Dissertatio  de  erroribus  vulgaribus  circa  usum 

topicoruminpraxi;  in-4°-  Haies,  ijo3. 
fasemos,  Dissertatio  de  singulari  topicorum  temporibus  applicandorum 

prœstcmliâ;  in-4°.  lenœ ,  i  j65.  (v.) 

TOPOGRAPHIE  (médicale),  s.  f.  C’est  la  description  exacte 
et  précise  des  localités  de  chaque  pays  et  des  nombreuses  varié- 
tés  qui  les.  distinguent,  de  quelque  nature  qu’elles  puissent 
être ,  appliquée  à  l’étude  et  à  la  connaissance  des  maladies  , 
ainsi  qu’à  leur  traitement. 

L’importance  des  connaissances  topographiques  n’est  pas  re¬ 
connue  d’aujourd’hui,  elle  remonte  ,  au  contraire,  à  la  plus 
haute  antiquité  ,  et  depuis  Hippocrate  qui  le  premier  a  tracé 
à  cet  égard  des  règles  fixes ,  basées  sur  des  observations  dont 
on  n’a  point  encore  contesté  la  justesse  jusqu’à  nous,  bien  des 
auteurs  se  sont  occupés  de  cette  partie  essentielle  de  la  méde¬ 
cine.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  l’étude  de  la  topogra¬ 
phie  généralement  négligée  n’a  été  replacée  dans  son  véritable 
rang  que  dans  ces  derniers  temps.  Une  forte  impulsion  a  été 
donnée  dans  ce  sens ,  et  toutes  les  recherches  se  sont  dirigées 
de  ce  côté.  Toutes  les  sociétés  savantes  ont  proposé  pour  sujet 
de  prix  la  description  des  lieux  où  elles  se  trouvent  placées  , 
dès-lors  on  a  vu  paraître  de  tous  côtés  des  monographies  to¬ 
pographiques;  il  n’est  peut-être  pas  de  pays  en  France  qui 
n’ait  la  sienne.  Chaque  médecin  a  cru  devoir  donner  le  résultat 
de  ses  observations  sur  le  pays  où  il  exerçait  ;  les  aspirans  au 
doctorat  ont  pris  pour  sujet  de  thèses  la  description  des  lieux 
où  ils  désiraient  se  livrer  à  la  pratique  ,  et  l’on  ne  saurait ,  il 
faut  en  convenir ,.  débuter  d’une  manière  plus  judicieuse;  car, 
avant  de  se  livrer  à  l’étude  et  au  traitement  de  maladies  ,  il  est 
sans  doute  bien  nécessaire  de  connaître  les  influences  locales 
sous  lesquelles  elles  se  développent  ou  se  modifient. 

11  est  donc  hors  de  doute  que  les  connaissances  géographi¬ 
ques  se  lient  d’une  manière  intime  avec  l’étude  de  la  médecine, 
et  c’est  ce  que  donne  à  entendre  le  père  de  la  médecine  lorsqu’il 
dit  :  Qui  artem  medicam  recta  investi gatione  consequi  valet  x 
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isprimhm  anni  tempora ,  ventos  et  aquas  in.consideralionem 
adhibere  débet.  Cela  est  tellement  vrai ,  qu’il  n’est  pas  possi¬ 
ble  à  un  médecin  de  pratiquer  la  médecine  dans  un  pays  dont 
il  ne  connaît  pas  les  localités  :  aussi  me  suis-je  déjà  élevé 
contre  cette  dangereuse  habitude  qu’ont ,  en  général ,  les  ma¬ 
lades  d’abandonner  les  médecins  du  lieu  ,  lors  toutefois  qu’ils 
sont  éclairés  ,  pour  se  mettre  entre  les^mains  d’un  nouveau 
venu  qui  ,  quelque  habile  qu’il  soit ,  ne  peut  de  prime  abord 
agir  avec  connaissance  de  causes  ,  et  s’expose  a  commettre  de 
funestes  erreurs.  La  pratique  de  la  médecine  n’est  point  géné¬ 
rale;  elle  est  essentiel  lemerit  locale,  chaque  théâtre  nouveau 
sur  lequel  un  médecin  se  trouve  placé  doit  être  pour  lui  le  su¬ 
jet  d’une  aouvelle  étude.  Le  traitement  des  maladies  est  subor¬ 
donné  à  une  foule  de  circonstances  dont  on  est  forcé  de  tenir 
compte  si  l’on  veut  éviter  des  accidens  graves.  Citons  encore  à 
l’appui  de  cette  remarque  le  témoignage  de  deux  hommes  dont 
il  est  difficile  de  récuser  l’autorité  ,  Hippocrate  et  Haller  :  Si 
quis  ad  urbem  sibi  ignotam  pervenerit ,  hune  ejus  situm  consi- 
derare  oportet,  quomodo  et  ad  ventes  et  ad  solis  orlurn  jaceat , 

. Hominum  quoque  -victûs  ratio  ,  quœnam  maxime 

delectentur:  inspicienda  ,  an  potui ,  et  cibis  ,  et  olio  dedisti  ,  an 
exercitationibus  et  laboribus  gaudeanl  (Hippocr. ,  De  aere ,  la¬ 
cis  et  aquis). 

Hcec  enim  omnia  aut  certè  plurima  probe  si  quis  noverit , 
eum  morbi  familiares  regioni ,  nequè  communium  quæ  sit  na- 
tura  latere  poterit ,  ut  neque  in  morborum  curalione  hcesilare , 
neque  aberrare  possit  (quæ  contingere  par  est ,  si  quis  hcec  prias 
non  noverit)  (Haller,  Arlis  medicœ  principes). 

Mais  sans  parler  des  variétés  de  traitement  que  les  diffé¬ 
rences  topographiques  entraînent  dans  les  maladies  de  la 
même  nature,  ne  sait-on  pas  qu’il  est  une  foule  d’affections 
qui  se  développent  immédiatement  sous  l’influence  de  causes 
locales  ,  ou  qui  par  leur  fréquence  semblent  appartenir  à  tel 
ou  tel  pays?  et  pour  rendre,  s’il  est  possible  ,  cette  vérité  plus 
frappante  encore,  que  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  ce  qui  se 
passe  dans  le  globe,  partout  i’on  verra  les  innombrables  varié¬ 
tés  qui  distinguent  les  espèces  soumises  à  des  dispositions  par¬ 
ticulières  ,  partout  on  verra  l’homme  au  physique  comme  au 
moral  placé  sons  l’influence  de  ces  dispositions  particulières. 
C’est ,  dit  Blumenbach  ,  dans  la  structure  des  continens  ,  la 
distribution  et  le  cours  des  eaux  fluvialiles ,  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  atmosphériques  connus  sous  le  nom  de  météores  aqueux, 
celle  des  vents  et  des  débordememens  des  grands  fleuves  ,  en¬ 
fin  dans  la  nature  du  sol  et  l’erdre  des  saisons  que  le  méde¬ 
cin  doit  chercher  les  causes  générales  delà  diversité  des  êtres  et 
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des  modifications  qu’ils  e'prouvent(Z?egenere  liumanî varietate 
nativâ ,  troisième  édition  ,  pag.  77). 

C’est  en  vain  que  l’homme  voudrait  se  soustraire  à  l’empire 
de  ces  causes  physiques;  il  est  forcé  d’y  ce'der,  de  marcher 
avec  elles  ;  il  est  ce  que  l’a  fait  son  climat,  il  en  porte  l’em¬ 
preinte  ineffaçable.  Ce  climat  est  la  base  de  tout,  de  la  manière 
d’être  individuelle,  de  la  religion,  des  mœurs,  de  la  législation, 
du  gouvernement ,  et  devient  la  source  des  grandes  révolutions 
politiques,  dès-lors  que,  ne  sachant  pas  se  mettre  k  l’unisson 
des  influences  qu’il  exerce,  ou  se  met  au  contraire  avec  elles 
en  opposition  directe.  Que  penser  dès-lors  de  tous  ces  vains  dé¬ 
bats  sur  le  plus  ou  moins  de  valeur  des  gouvernemens?  que 
ce  ne  sont  que  des  déclamations  chimériques.  Le  meilleur  de 
tous,  est  celui  dont  les  lois  civiles  et  religieuses  sont  basées 
sur  les  dispositions  et  les  besoins  des  peuples;  or,  ces  dispo¬ 
sitions  et  ces  besoins,  prenant  directement  leur  source  dans  le 
climat  et  la  position  géographique  des  contrées  qu’ils  habitent , 
c’est  donc  à  ces  deux  causes  qu’il  faut  avoir  égard.  C’est  la 
pierre  de  touche  à  laquelle  on  reconnaît  les  grands  législa¬ 
teurs.  La  civilisation  et. quelques  autres  causes  morales  peur 
vent  bien  apporter  quelques  modifications  dans  la  manière 
d’être  d’une  nation,  mais  le  fond  restera  toujours  le  même. 
I/Arabe  et  le  Hollandais,  l’Anglais  etl’Indien,  ne  se  ressemble¬ 
ront  jamais,  et  même  sans  établir  une  comparaison  entre  des 
individus  séparés  par  l’immensité  des  mers,  quelle  différence 
ne  trouverait-on  pas ,  si  l’on  voulait  prendre  la  peine  d’exa¬ 
miner,  entre  les  habilans  d’une  même  partie  du  monde, 
d’une  même  nation,  et  même  de  deux  contrées,  que  quelques 
lieues,  et  souvent  l’espace  seul  d’une  montagne  séparent.  Com¬ 
ment,  d’après  cela,  croire  a  la  possibilité  d’une  législation, 
d’une  religion  universelle  ?  Ce  sont  de  belles  chimères  qui  ont 
pu  germer  dans  la  tête  de  quelques  amis  de  l’humanité,  mais 
qui  ne  tenaient  pas  compte  des  causes  physiques  qui  en  ren¬ 
draient  l’exécution  impossible.  Il  serait  aussi  difficile  d’établir 
partout  une  même  religion  ,  une  même  législation ,  que  d’y 
établir  un  même  climat  ;  et  les  principes  sur  lesquels  nous  fon¬ 
dons  notre  bonheur,  seraient  par  d’autres  repoussés  avec  fureur, 
si  l’on  tentait  de  les  leur  imposer. 

Si  l’on  ajoute  k  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  hom¬ 
mes  habitant  des  climats  k  peu  près  semblables  ,  se  ressem¬ 
blent  toujours  ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  distance  qui  les 
sépare  ;  si  l’on  observe  que  partout  les  nations  suivent  dans 
leur  manière  d’être  physique  et  morale  les  changemens  topo¬ 
graphiques  qui  surviennent  dans  leurs  contrées,  soit  par  l’effet 
de  la  civilisation  ou  d’autres  causes  ,  telles  que  défrichement 
des  terrains  incultes ,  destruction  des  forêts ,  aplanissement 
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des  montagnes ,  dessèchement  des  marais,  ouvertures  de  ca¬ 
naux  ,  etc.  ,  ou  bien  encore  par  l'effet  de  ces  bouleversemens 
que  la  nature  seule  détermine,  et  dont  la  cause  est  le  plus  sou¬ 
vent  ignorée  ;  si ,  dis-je,  l’on  observe  que  la  manière  d’être 
des  habilans  éprouve  toujours  quelque  modification  de  ces 
circonstances  particulières ,  il  ne  sera  plus  permis  d’élever  au¬ 
cun  doute  sur  la  dépendance  entière  dans  laquelle  on  se  trouve, 
du  climat. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  de  considérer  le  climat  et  les  variétés 
locales  comme  exerçant  leur  influence  sur  le  développement 
physique  et  moral  des  individus  ,  il  faut  aussi  envisager  celle 
qu’ils  ont  sur  la  production  des  maladies  ,  et  qui  est  immense. 
Chaque  contrée  du  globe  a  ses  maladies  propres ,  dont  la 
cause  ,  quoique  souvent  inconnue,  se  trouve  partout  sans  au¬ 
cun  doute,  sous  une  dépendance  locale,  soit  atmosphérique, 
soit  topographique,  puisqu’elle  y  est  permanente,  tandis  que, 
transportées  accidentellement  dans  des  régions  étrangères ,  ces 
maladies  finissent  bientôt  par  s’y  éteindre  d’elles-mêmes  ,  et 
s’altèrent  même  ,  mais  très  à  la  longue,  dans  le  lieu  de  leur 
berceau,  par  suite  des  changcmens  qu’il  éprouve.  C’est  ainsi 
que  la  lèpre,  si  fréquente  autrefois  dans  l’Orient,  y  "est  main¬ 
tenant  assez  rare.  Combien  de  maladies,  ignorées  en_Europe, 
ont  été  apportées  et  répandues  par  les  rapports  commerciaux; 
mais  en  changeant  de  pays,  elles  ont  aussi  changé  de  physio¬ 
nomie  ,  au  point  d’être  bien  souvent  méconnaissables.  Tel 
symptôme  qui ,  dans  le  principe,  était  caractéristique  et  pres¬ 
que  constant,  n’est  plus  maintenant  qu’un  épiphénomène  dont 
l’apparition  est  même  fort  rare.  La  marche  de  la  maladie 
vénérienne  nous  offre  à  cet  égard  un  exemple  frappant.  Avec 
le  temps  ,  ces  affections  d’abord  terribles  et  presque  tou¬ 
jours  mortelles,  s’adoucissent,  et  peuvent  même  faire  présa¬ 
ger  leur  entière  destruction  à  une  époque  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  déterminer.  C’est  qu’il  leur  est  impossible  de  se 
naturaliser,  qu’elles  éprouvent  les  influences  d’un  nouveau 
climat  qui  n’est  point  favorable  à  leur  développement.  11  en  est 
des  maladies  comme  des  végétaux  qui  ne  supportent  qu’avec 
peine  les  changemens  de  température,  et  qui  ,  d’abord  forts  et 
vigoureux  ,  ne  nous  offrent  bientôt  plus  que  des  espèces  dégé¬ 
nérées. 

Qued’individus,  engloutis  dans  les  colonies,  moissonnés  par 
un  climat  dévorant,  eL  des  maladies  inconnues,  auxquelles  il$ 
ne  pouvaient  se  soustraire,  puisque  les  causes  leur  en  étaient 
cachées,  et  qui  n’eussent  point  succombé,  s’ils  eussent  été  mu¬ 
nis  de  connaissances  locales  suffisantes  pour  les  arracher  à 
de  fâcheuses  influences  qui  ,  bien  souvent,  peuvent  être  com¬ 
battues  avec  un  succès  Complet,  du  moins  avec  avantage! 
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Combien  de  ces  lieux ,  jadis  le  tombeau  de  tous  ceux  qui  les 
approchaient,  sont  devenus,  non  pas  toujours  très  -  sains, 
mais  habitables  ,  par  le  bienfait  de  la  civilisation.  Lorsque  les 
gouvernemens  établissent  des  colonies,  ils  excellent  à  choisir' 
des  positions  avantageuses  pourîe  commerce  ou  pour  la  guerre, 
sans  tenir  assez  compte  du  plus  ou  moius  de  salubrité  -,  aussi 
sont-ils  bien  souvent  forcés  d’abandonner  leurs  projets  après 
avoir  fait  de  grands  sacrifices  d’hommes  et  d’argent.  Cet  incon¬ 
vénient  n’aurait  pas  lieu  si ,  avant  de  former  ces  établissemens, 
ils  avaient  acquis  une  connaissance  topographique  parfaite  des 
lieux,  des  moyens  de  les  assainir  ,  et  des  maladies  qui  peuvent 
y  régner  le  plus  fréquemment.  Dcs-lors  prévenu  de  ce  que  l’on 
peut  espérer  et  de  ce  que  l’on  doit  craindre,  fort  de  bonnes 
connaissances  sur  les  maux  à  redouter,  on  est  prêt  à  braver 
un  ennemi  que  l’on  craint  moins  ,  dès  l’instant  qu’on  le  con¬ 
naît,  et  que  l’on  espère  détruire  entièrement.  Une  funeste  im¬ 
prévoyance  à  cet  égard  a  coûté  la  vie  à  bien  des  individus.  Je 
pourrais  citer  pour  exemple  la  colonie  du  Sénégal,  où,  sur 
une  garnison  de  six  cents  hommes,  à  peine  quarante  avaient , 
au  bout  de  six'  mois ,  échappé  à  la  dysenterie ,  et  cependant 
plusieurs  personnes  qui  ont  Habité  ce  pays  pendant  plusieurs 
années  ,  m’ont  assuré  qu’il  n’était  point  très-malsain  ,  et  qu’au 
moyen  de  précautions  assez  simples  pour  se  préserver  de  l’in¬ 
fluence  de  ce  climat  brûlant,  on  s’y  portait  assez  bien.  On  sen¬ 
tira  facilement  combien  de  telles  circonstances  apportent  de 
variations  dans  le  traitement,  et  combien  un  médecin  ,  placé 
dans  une  telle  position  ,  a  besoin  de  faire  usage  de  son  raison¬ 
nement  pour  calculer  ses  moyens  de  guérison  sur  la  cause  pre¬ 
mière  du  mal ,  et  à  quels  désordres  il  donnerait  lieu  ,  si ,  s’en¬ 
tourant1  des  notions  qu’il  aurait  acquises  dans  les  livres  élé¬ 
mentaires,  il  s’y  attachait  dans  le  traitement  des  maladies  d’une 
manière  trop  rigoureuse.  Dans  nos  climats ,  pour  n’être  point 
aussi  tranchées,  les  différences  ne  laissent  pas  que  d’être  uès- 
scnsibles  et  suffisantes  pour  exercer  le  discernement  d’un  mé¬ 
decin.  Le  voisinage  ou  l’absence  d’une  montague,  d’une  forêt , 
d’une  rivière,  d’un  marais,  etc. ,  donnent  à  une  maladie  une 
fréquence  et  une  gravité  qu’elle  n’a  point  dans  un  pays  peu 
éloigné  ,  et  cette  même  maladie ,  qui ,  dans  le  premier  cas  ,  ré¬ 
clame  les  plus  puissans  secours  de  l’art,  peut,  dans  le  second, 
être  livrée  sans  danger  aux  seules  forces  de  la  nature ,  ou  bien 
nécessite  un  traitement  souvent  en  apparence  entièrement  op¬ 
posé.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  les  affections  varioliques  traitées 
avec  le  plus  grand  succès  par  les  remèdes  échauffans  dans  un 
pays,  en  Angleterre  par  exemple,  et  par  les  Tafraîchissans 
dans  un  autre  avec  le  même  succès.  Il  ne  serait  pVs  difficile 
de  multiplier  les  citations.  Ou  a  fait  longtemps  et  on  fait 
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encore  tous  les  jours  de  celte  observation  un  argument  con¬ 
tre  la  certitude  de  la  me'decine  que  l’on  croit  sans  réponse, 
tandis  que  cette  prétendue  contradiction  montre  au  contraire 
dans  tout  son  jour  la  beauté  de  la  science.  Une  maladie ,  quoi¬ 
que  la  même,  se  développant  sous  l’influence  de  deux  consti¬ 
tutions  atmosphériques  opposées,  comme  le  seraient,  par  exem¬ 
ple  celle  du  nord  de  l’Angleterre  et  celle  du  midi  de  laFrance, 
doit  prendre  nécessairement ,  dans  les  deux  cas,  deux  teintes 
particulières  :  dans  le  premier,  sous  l’influence  d’un  climat  froid 
et  nébuleux ,  se  développeront  les  symptômes  de  l’asthénie  et 
de  la  faiblesse;  dans  le  second,  au  contraire,  un  climat  sec  et 
chaud  donnera  à  la  maladie  une  activité  qu’il  sera  nécessaire 
de  modérer,  et  que  dans  les  premiers  cas  il  faudra  augmenter. 
C’est  au  médecin  judicieux  à  reconnaître  ces  différences  ,  qui 
existent  quelquefois  l’une  à  côté  de  l’autre,  et  si  le  traitement 
était  le  même  alors  ,  les  malades  u’en  seraient-ils  pas  évidem¬ 
ment  les  victimes?  Ne  sait-on  pas  que  dans  les  froides  con¬ 
trées  du  Nord  ,  les  liqueurs  alcooliques  qui,  dans  le  Midi ,  sont 
dans  le  traitement  des  maladies  presque  toujours  des  poisons  , 
deviennent  quelquefois  dans  les  premières  des  remèdes  salu¬ 
taires  ?  Qu’ils  se  taisent  donc  ces  hommes  toujours  prêts  à  blâ¬ 
mer  les  préceptes  d’une  science  dont  ils  ne  connaissent  pas  les 
principes  invariables;  ils  en  jugeraient  mieux  s’ils  étaient  plus 
éclairés  et  surtout  plus  observateurs. 

Mais  laissant  là  les  aperçus  généraux  ,  nous  allons  entrer 
dans  quelques  considérations  particulières  sur  l’art  des  to¬ 
pographies  médicales  ,  sur  l’importance  et  le  besoin  de  se 
livrer  à  l’étude  de  ce  sujet.  «  Rien  n’égale,  dit  M..  Albert,  la 
latitude  et  la  profondeur  des  questions  que  présente  cette 
belle  partie  de  notre  science,  qui  comprend  généralement 
tous  les  phénomènes  relatifs  à  l’existence  physique  et  morale 
des  individus  et  des  nations.  Qn  dirait  cependant  que  depuis  un 
certain  nombre  d’années,  elle  est  devenue  le  partage  de  la  mé¬ 
diocrité.  Les  médecins  qui  se  vouent  à  ce  genre  d’ouvrage  dont 
Hippocrate  a  si  bien  tracé  le  modèle,  devraient ,  ce  me  sem¬ 
ble  ,  s’y  préparer  par  un  plus  long  apprentissage  de  la  science 
des  choses  et  des  hommes.  Comment ,  en  effet ,  ne  pas  être 
accablé  et  confondu  par  l’immensité  de  l’ensemble  et  des  dé¬ 
tails  qui  viennent  se  placer  ici  dans  le  domaine  de  l’observa¬ 
teur.  Ainsi  donc,  pour  réussir  à  connaître  et  à  estimer  conve¬ 
nablement  la  constitution  particulière  du  sol,  il  faut  commen¬ 
cer  par  se  faire  une  juste  idée  de  la  configuration  qui  lui  es,t 

Sre,  ainsi  que  des  modifications  accidentelles  que  celte 
guration  a  pu  subir  dans  l’espace  de  plusieurs  siècles.  11 
faut  décrire  ses  relations  avec  les  cieux  et  les  mers,  dire  quelle 
est  la  nature,  la  richesse  et  la  quantité  de  ses  productions,  et 
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signaler  exactement  tout  ce  qui  est  pre'cieux  et  salutaire.  S’il 
y  a  des  montagnes  ,  quelle  est  leur  forme  ,  leur  composition  , 
leur  situation,  leur  direction  et  leur  élévation?  Jusqu’à  quel 
.  point  leur  chute  successive  a-t-elle  enrichi  les  vallées?  S’il  y 
a  des  fleuves,  des  rivières,  des  lacs,  quelle  est  leur  origine, 
leur  étendue,  quels  sont  les  moyens  d’entretien  ?  S’il  y  a  des 
eaux  salines  ou  minérales  ,  quelles  sont  leurs  propriétés  d’après 
.des  preuves  exactes  et  réitérées?  Quelle  substance  concourt  à 
former  les  terrains  primitifs,  secondaires  ou  tertiaires?  If  a-t- 
il  des  couches  calcaires,  siliceuses,  argilleuses  ,  charbonneuses , 
sulfureuses  et  gypseuses?  Le  médecin  cherchera  en  outre  à  dé¬ 
terminer  les  -métaux  ,  et  la  nature  de  leurs  miriéralisateurs  ;  il 
caractérisera  les  végétaux ,  et  assignera  les  altérations  que  la 
qualité  des  terres  peut  faire  subir  à  leurs  vertus  ordinaires. 
Passant  ensuite  au  règne  animal,  il  fera  connaître  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  mammifères , soit  terrestres,  soit  aquatiques, 
soit  amphibies.  Les  oiseaux  carnivores  ,  granivores  ,  insectivo¬ 
res,  ou  piscivores.  Il  n’omettra  rien  de  ce  qui  a  trait  à  i’his- 
toiredespoissons,  des  reptiles,  des  insectes  ,  des  vers,  des  mol¬ 
lusques  et  des  zoophites.  Il  fouillera  enfin  jusque  dans  les  en¬ 
trailles  du  globe,  pour  soumettre  à  un  scrupuleux  examen ,  les 
animaux  fossiles ,  pour  fixer  l’espèce  ou  le  genre  auquel  ils 
appartiennent,  et  s’assurer  ainsi  s’ils  ont  ou  s’ils  n’ont  pas  leurs 
analogues  ,  observer  enfin  tous  les  phénomènes  météorologi¬ 
ques.  »  On  reconnaît  facilement  à  ces  traits,  le  judicieux  mé¬ 
decin  et  le  bon  observateur,  et  cette  courte  esquisse  contient 
à  très-peu  de  chose  près ,  tout  le  plan  d’une  excellente  topo¬ 
graphie. 

La  société  de  médecine  de  Paris,  en  proposant  pour  sujet 
de  prix,  l’examen  de  la  situation  géographique  de  Paris  et 
des  environs  de  cette  capitale,  offre  encore  un  très-bon  modèle 
à  suivre.  Le  programme  est  ainsi  conçu  : 

«  Déterminer  quelles  sont  les  montagnes  ou  les  coteaux  qui 
concourent  à  la  formation  de  Paris ,  et  qui  se  trouvent  dans  ses 
environs.  Quelles  sont  leur  étendue,  leur  forme  ,  leur  éléva¬ 
tion  audessus  du  niveau  ordinaire  de  la  Seine  ?  leur  po¬ 
sition  relativement  aux  quatre  points  cardinaux  de  l’horizon  , 
leur  distance  respective,  leurs  rapports  entre  elles  par  leurs 
angles  saillans  et  leurs  angles  rentrans  ,  leur  situation  ,  leur 
direction  par  rapport  à  la  ville  ?  Quelle  est  leur  composition 
intérieure,  la  nature  de  leur  sol ,  celui  des  vallons  qu’elles  for- 
■  ment,  enfin  quelles  sont  l’étendue  et  la  direction  de  ces  vallons. 
2°.  Quels  sont  la  position  et  le  prolongement  des  forêts  plan¬ 
tées  dans  les  environs  ;  leur  distance  de  celte  viile  ,  la  qualité 
de  leur  sol,  l’espèce  et  la  hauteur  commune  de  leurs  arbres? 

«  Quelles  sont  les  eaux  courantes  ou  stagnantes  qui  existent 
aux  environs,  constamment  ou  seulement  dans  certains  temps 
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de  Tannée.  Indépendamment  des  eaux  de  la  rivière,  quelle  est 
îa  qualité  de  celles  qui  servent  de  boissons,  et  leschange- 
mens  qu'elles  éprouvent  dans  les  différentes  saisons?  Quels 
sont  les  vents  principaux  qui  règnent-le  plus  constamment? 
Quels  obstacles,  quelles  déviations,  quelles  modifications  éprou-  . 
vent- ils  de  la  part  des  forêts],  des  montagnes  ,  des  vallons?  En¬ 
fin  ,  quelles  sont  les  différentes  productions  que  fournissent  à 
.  l’usage  des  hommes  et  des  animaux  ,  les  montagnes  et  les  val¬ 
lées  comprises  dans  le  cercle  des  environs. 

Nous  allons  ajouter  à  ces  diverses. données  quelques  ré¬ 
flexions  qui  achèveront  de  compléter  tout  ce  qu’il  est  nécessaire 
de  connaître  sur  Je  sujet  important  que  nous  traitons. 

Le  premier  soin  d’un  médecin,  dès  l’instant  qu’il  arrive  dans 
une  contrée  qui  lui  est  inconnue,  et  où  il  veut  pratiquer  la 
médecine,  doit  être  de  jeter  un  coup  d’œil  général  sur  sa  po¬ 
sition  géographique.  Cette  connaissance  doit  précéder  toutes 
lés  aütrés  ,  parce. qu’elles  doivent  toutes  découler  de  celle-là. 
Rien  ne  devra  lui  paraître  minutieux  ,  parce  qu’il  doit  sa¬ 
voir  qu’en  médecine,  de  même  qu’en  physique,  les  plus  grands 
résultats  dérivent  bien  souvent  des  causes  les  plus  simples  et 
les  plus  légères  en  apparence.  S’il  y  a  des  montagnes,  il  devra 
en  connaître  le  nombre,  la  hauteur  ,  la  forme  et  la  position  ;  il 
descendra  dans  les'  vallons ,  et  s’assurera  de  l'influence’  qu’ils 
reçoivent  des  hauteurs  qui  les  abritent  et  les  forment  ;  s’il  ren¬ 
contre  des  forêts  ,  il  en  calculera  rigoureusement  l'étendue  , 
tiendra  compte  de  leur  situation,  de  la  nature  des  arbres  qui 
les  forment ,  de  leur  épaisseur  et  même  de  leur  plus  ou  moins 
d’antiquité.  D’après  cela,  il  connaîtra  bientôt  quelle  doit  être 
la  direction  des  vents  ;  il  jugera  quels  sont  ceux  qui  doivent 
régner  plus  constamment  en  raison  même  de  la  position  des 
forêts  et  des  montagnes,  et  quels  sont  les  points  de  la  contrée 
qui ,  plus  ou  moins  k  l’abri ,  doivent  plus  ou  moins  en  souffrir  ; 
il  comptera  les  rivières  et  les, canaux,  s’assurera  de  la  nature 
de  leurs  eaux,  de  leur  profondeur,  de  la  rapidité  de  leur 
cours 5  il  recherchera  s’il  existe  des  eaux  minérales,  et  s’ins¬ 
truira  de  leurs  propriétés  ,  aiusi  que  de  tontes  celles  qui  ser¬ 
vent  dé  boissons  ;  il  tiendra  compte  de  la  nature  particulière 
du  sol ,  ainsi  que  de  ses  productions  de  toute  espèce,  animales, 
végétales  et  minérales;  il  analysera  tout  ce  qui  sera  susceptible 
d’analyse  ;  il  recherchera  s’il  existedans  lepaysquelques  grands 
établissemens  de  manufacture  ,  et  de  quelle  nature  ,  ou  des 
fabriques  de  produits  chimiques,  et  ce  qu’ils  sont  ;  s’il  y  a  des 
mines,  ce  qu’elles  contiennent,  et  si  elles  sont  ou  non  en  ex¬ 
ploitation  ;  il  s’assurera  de  la  présence  ou  du  voisinage  des 
marais  ,  et  calculera  la  position  du  pays  relativement  au  ni¬ 
veau  des  rivières  :  s’il  sé  rencontre  une  ville  un  peu  considé- 
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ral)!e,  il  en  établira  les  dimensions  ,  la  position  relativement 
aux  points  cardinaux,  la  forme,  la  population  ,  le  genre, 
des  constructions  ;  dira  si  elle  est  sur  le  bord  d’une  rivière 
dont  le  cours  est  lent  ou  rapide,  dans  une  plaine,  un  vallon, 
sur  un  coteau  ou  une  montagne;  parlera  de  la  largeur  de 
ses  rues,  de  ses  promenades,  places,  e'tablissemens  publics  , 
surtout  de  ceux  dans  lesquels  sont  contenus  beaucoup  d’indivi¬ 
dus;  les  prisons  et  les  hôpitaux,  par  exemplé;  s’instruira  de 
leiir  position,  distribution  des  appartemens ,  régime  des  ma¬ 
lades,  de  la  manière  dont  l’air  circule  et  se  renouvelle,  de 
l’influence  qui  peut  en  résulter  pour  le  voisinage;  il  me¬ 
surera  la  hauteur  des  maisons,  pénétrera .  jusque  dans  leur 
intérieur;  et  verra  ce  que  l’on  doit  penser  de  leur  plus  ou 
moins  de  salubrité,  etc.;  il  passera  ensuite  à  l’observation 
des  phénomènes  météorologiques  ;  il  s’informera  de  la  cons¬ 
titution  atmosphérique  habituelle  ,  de  ses  variations ,  dé 
sa1  manière  d’ctre  dans  chaque  saison;  il  appréciera  son  hu¬ 
midité,  sa  sécheresse,  le  plus  ou  moins  de  fréquence  des 
orages,  leur  degré  de  violence;  mais  il  ne  suffit  '  pas  encoré 
qu’il  connaisse  l’état  présent  de  la  contrée,  objet  de  ses  obser¬ 
vations  ,  il  faut  qu’il  s’instruise  de  sa  position  passée  ,  des  va¬ 
riétés  qu’elle  a  subies  par  les  changemens  quel’on  peut  avoir 
opérés  dans  le  cours  des  rivières ,  par  la  distribution  de  ca¬ 
naux,  le  dessèchement  de  marais,  la  destruction  où  la  planta¬ 
tion  de  quelques  forêts.  Il  est  indispensable  pour  lui  qu’il 
soit  instruit  de  ces  circonstances  pour  qu’il  puisse  se  rendre 
raison  des  différences  qu’il  observera  dans  la  manière  d’être 
physique  et  morale  de  la  population,  et  dans  les  maladies, 
comparées  à  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées,  différences  quelquefois  très- remarquables,  et  qui  dépen¬ 
dent  essentiellement  de  ces  changemens  topographiques. 

Faisons  ici  une  observation.  Dans  les  pays  où  les  progrès  dé 
la  civilisation  ne  se  sont  point  encore  fait  sentir  ;  où  la  nature, 
seule  avec  elle-même,  est  encore  à  peu  près  ce  qu’elle  était  U 
l’époque  de  la  création,  où  nuis  autres  changemens  ne  se  sont 
opérés  que  ceux  déterminés  par  l’accumulation  des  siècles  et 
les  révolutions  du  globe  ,  la  constitution  de  l’atmosphère  ,  lé 
climat  et  la  température  sont  encore  dans  leur  état  primitif; 
leur  influence  est  encore  la  même  qu’elle  a  toujours  été  ;  mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  contrées  où  la  civilisation  a  passé. 
Le  climat  et  la  température  sont  entièrement  changés;  tout 
est  dénaturé  :  des  montagnes  ,  des  forêts ,  des  rivières  ont , 
pour  ainsi  dire,  disparu,  et  d’autres  se  sont  montrées  dans  uni 
sens  absolument  opposé.  Par  l’effet  des  travaux  de  l’homme  , 
le  sol  a  changé  de  forme;  les  dispositions  topographiques  son i 
devenues  méconnaissables ,  et  les  constitutions  atmosphériques. 
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dont  les  révolutions  sont  si  intimement  liées  avec  celles  du 
sol ,  ont  dû  en  éprouver  des  variations  immenses  dont  les  in¬ 
dividus  ont  ressenti  les  fâcheuses  où  les  salutaires  influences, 
et  éprouvé  au  physique  et  au  moral  dés  modifications  qui  en 
ont  été  la  conséquence.  11  est  certain  que  Si  les  premiers  Gau¬ 
lois  revenaient  à  la  vie ,  ils  ne  retrouveraient  en  France  ni 
l’air  qu’ils  ont  respiré ,  ni  le  sol  qu’ils  ont  foulé,  ni  les  in¬ 
fluences  atmosphériques  qu’ils  ont  éprouvées,  ni  les  enfants 
qu’ils  y  avaient  laissés^  Ces  révolutions  atmosphériques,  liées 
aux  changemens  topographiques,  marchent  toujours,  mais  ce 
n’est  que  très  à  la  longue  qù’el  les  se  font  apprécier.  11  est  évident 
que  la  médecine  doit  marcher  avec  elles  ;  lorsque  tout  changé, 
elle  seule  ne  petit  point  demeurer  immobile;  à  mesure  que  les 
influences  varient,  elle  doit  aussi  varier  ses  moyens  de  les 
combattre.  Dira-t-on  pour  cela  que  l’ait  n’est  point  inva¬ 
riable  dans  ses  principes,  et  qu’il  est  sujet  à  changer?  Il  y 
aurait  dans  cette  accusation  de  l’absurdité.  Les  faits  ,  et  les 
principes  qui  eu  découlent ,  quelle  que  soit  la  distance  des 
temps,  sont  toujours  les  mêmes,  observés  dans  des  circonstances 
semblables;  mais  si  ces  circonstances  viennent  à  changer, 
d’autres  faits  et  d’autres  principes  se  présentent  ;  il  faut  donc 
aussi  que  de  nouveaux  moyens  thérapeutiques  viennent  à 
l’appui  de  l’art.  La  conséquence  est  rigoureuse.  Le  vulgaire 
ne  tient  aucun  compte  de  toutes  ces  particularités;  mais  lè 
médecin,  bon  observateur,  lés  apprécie  à  leur  juste  valeur; 
il  ne  les  perd  pas  de  vue,  et  base  souveul  sa  conduite  sur  elles. 

Muni  de  ces  connaissances  préliminaires,  le  médecin  passe  à 
l’examen  des  dispositions  et  constitutions  physiques  des  habi- 
tans,  il  étudie  leurs  goûts,  leurs  penchans,  leurs  mœurs  et  leurs 
caractères,  le  genre  de  leurs  occupations,  et  il  ne  tarde  pas  à  avoir 
à  cet  égard  desnolionsexactes,  puisque  toutse  trouve, sous  la  dé¬ 
pendance  presque  immédiate  dès  dispositions  topographiques; 
il  s’occupe  de  leur  état  civil  et  politique  ,  de  leur  nourriture, 
des  bains,  des  exercices  gymnastiques,  du  genre  d’habille¬ 
ment,  etc.  Dès  qu’il  s’est  entouré  de  tous  les  renseignemens 
possibles,  il  n’a  plus  qu’à  s’occuper  des  rnaladiës;  il  re¬ 
cherche  celles  qui  régnent  le  plus  habituellement;  il  peut 
même,  jusqu’à  un  certain  point,  les  prévoir;  il  ne  lui  est 

Elus  difficile  d’en  trouver  la  cause ,  ni  même  d’en  dirigér 
:  traitement  ;  bîën  plus ,  il  a  même  quélquefois  en  son  pou¬ 
voir  le  moyen  de  les  prévenir  avec  le  secours  de  quelques  dis¬ 
positions  topographiques, particulières  et  de  quelques  précau¬ 
tions  hygiéniques;  lé  voisinage  d’un  marais  ou  de  quelques 
étangs  lui  donnera  dé  suite  la  clef  de  là  maladie  dominante. 
C’est  ainsi  qù'e,  dans  une  partie  de  la  province  de  Bresse,  les 
îiabitâns doivent, à  cette  circonstance,  leur  constitution  débile, 
20. 
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leur  tempérament  essentiellement  lymphatique,  annoncé  par  le 
boursouflement  et  la  pâleur  de  la  figure,  l’engorgement  des 
jambes  ,  et  les  fièvres  intermittentes  qui  ravagent  ce  pays 
pendant  toute  l’année,  et  se  terminent  presque  constamment 
par  des  engorgemens  de  là  rate,  qui,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  finissent  par  entraîner  les  malades.  Ces 
malheureux  habitans  traînent  une  vie  courte  et  louj ours-souf¬ 
frante  :  la  cause  locale  en  est  bien  connue,-  mais  la  source  de 
leurs  maux  étant  aussi  celle  de  leurs  richesses  par  le  grand 
commerce  de  poissons  qu’ils  font,  il  n’est  pas  possible  de  les 
soustraire  à  l’influence  malfaisante  qui  agit  sur  eux  ,  et  l’on  ne 
peut  leur  offrir  que  des  soulagernens  momentanés  et  des  secours 
palliatifs.  C’est  encore  ainsi  que,  dans  une  parue  de  la  Savoie 
et  même  aux  environs  de  Grenoble,  on  attribue  à  la  crudité 
'des  eaux  et  à  leur  nature  malsaine,  la  prodigieuse  quantité 
de  goitres  que  l’on  y  observe.  Telle  ville  offre  une  réunion 
prodigieuse  d’affections  scorbutiques ,  scrofuleuses ,  rachitiques, 
lymphatiques,  etc.:  l’observateur  en  a  bientôt  trouvé  la  cause 
dans  l’entassement  des  enfans  de  la  basse  classe  du  peuple  dans 
les  chambres  humides  situées  au  rez-de-chaussée,  sur  les  bords 
d'une  rivière  encaissée  entre  deux  lignes  de  maisons ,  et  dont  le 
cours ,  gêné  par  une  foule  d’obstacles,  peut  à  peine  entraîner  len¬ 
tement  toutes  les  irnmondices  que  l’on  y  jette  ;  dans  l’étroitesse 
des  rues  qui,  jointes  au  peu  d’étendue  des  fenêtres,  permet  à 
peine  le  renouvellement  d’un  air  malsain,  et  dansunenourriture 
de  mauvaise  nature  et  peu  abondante;  dans  le  défaut  d’unexer-, 
cice  salutaire  ,  etc.  Dans  tel  pays  ouvert  à  tous  les  vents ,  placé 
sous  un  beau  ciel  ,  et  qui  ;  dégarni  de  forêts  et  de  montagnes, 
reçoit  et  conserve  toute  l’ardeur  des  rayons  du  soleil,  il  trou¬ 
vera  des  hommes  d’un  tempérament  sanguin  ,  robustes,  vifs; 
il  s’attendra  aux  maladies  inflammatoires  aiguës,  rapides  dans 
leur  marche  ;  dans  tel  antre  au  contraire  dont  le  ciel  est  nébu¬ 
leux,  la  température  froide  et  humide  ,  la  circulation  de  l’air 
gênée  par  les  forêts  où  les  montagnes ,  les  hommes  sèront  lents, 
faibles,  d’un  tempérament  lymphatique,  et  leurs  maladies 
conserveront  la  teinte  de  leur  constitution  physique.  Ici  le 
vent  du  nord  déterminera  des  catarrhes  fréqueus  ;  là  et  souvent 
à  quelques  pas  le  vent  du  midi  occasionera  les  affections  gas¬ 
triques  et  bilieuses;  l’existence  seule  d’une  montagne  produira 
cetle  particularité  qui  ne  saurait  étonner,  lorsqu’on  observe 
l’influence  que  cette  disposition  peut  avoir  sur  les  productions 
végétales  :  tel  coteau,  par  exemple  ,  placé  sur  le  revers  d’une 
montagne ,  produit  une  vin  exquis ,  et  se  trouve  à  quelques 
pas  seulement  d’un  autre  coteau  dont  le  vin  est  détestable  ;  la 
Ufférence  de  position  explique  tout  ;  l’un  regarde  le  midi  et 
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l’autre  le  nord.  Il  en  est  de  même  pour  la  production  des 
maladies  ;  elles  ressentent  aussi  la  même  influence. 

Ainsi  ,dans  l’étude  de  la  topographie ,  le  médecin  trouvera 
deux  observations  à  faire  :  la  première  ,  c’est  qu’il  ëst  des  ma¬ 
ladies  appartenant,  pour  ainsi  dire,  d?uiie  manière  spéciale  à 
tel  pays,  et  cjui  se  développent  ou  s’entretiennent  sous  la  dé¬ 
pendance  de  causes  locales.  Dans  ce  cas  ,  il  ne  suffit  pas  pour 
le  médecin  de  guérir  la  maladie,  il  faut  encore  qu’il  en  détruise 
le  siège,  puisqu’il' le  connaît  ;  et  dès  l’instant  qüe  la  chose  est 
possible,  et  que  rien  ne  s’y  oppose ,  il  n’a' rien' fait  s’il  n’en- 
est  venu  à  bout.  La  seconde  est  que  les  maladies;  qui  sont  de" 
nature  à  se  développer  partout ,  telles  que  là  plupart  des  ma¬ 
ladies  aiguës  ',  empruntent  dès  localités  une  physionomie  par¬ 
ticulière  ,  et  qu’il  doit  là  saisir  afin- de  savoir  varier  sou 
traitement. de  la  manière  convenable  pour  {'adapter  à  chaque 
variété-pathologique.  Ainsi-donc  le  traitement  des  mâlàdjes  se 
lie  delà  manière  la  plus  intime  aux  connaissances,  topographi¬ 
ques';  cette  vérité  est  si  constante  ,  qu’il  suffit  bien  souvent  de 
changer  certaines  dispositions,  d’établir  ou  de  faire  disparaître 
une  forêt,  une  montagne,  de-sécher  un  marais  ,  etc. ,  pour  dé¬ 
truire  entièrement  tou  tes;  les  in  fluences  pathologiques  qui  déso¬ 
lent  une  contrée.  Et  quel  parti  ne  tire-t-on  pas  dé  ces  connais- 
sances  pour  le  traitement-  à'e  certaines  maladiesqui,'  nées  sous  la 
dépendanced'ecértàines  caüsés  lécàl'ès  ;  se  gùérîssent  d’'üne  ma¬ 
nière  presque  certaine  par  un  simple  déplacement-,  et  l’habita¬ 
tion  d’une  contrée-dans  laquelle  des  cüspasitionsçontraires  aux' 
premières  se  rencontrent  !  Tous  les  jours,  -les< médecins -rccour-  • 
rent  avec  le-plus  grand'succès  h  ceiüoyën  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques,  N’est-cepas  en  venant  respirer  l’air  pur 
de  la  Provcnce-et-vivré'sdùs  lébeau  ciel  du  midi  de  la  France, 
que  les  Anglais se-guérissènt  dcicettë  mélancoliehabituelle  qu’ils 
doivent  en  grande  partie  à  la  nature  de  leur  climat  ?  On  sait 
aussi-  que  les-  malades  ùttaijueTdé  la  -phthisie  pulmonaire  ne' 
peuvent'vivre  dans-un  air  trop:vif,  tel  qiië  celui  des  mon¬ 
tagnes  ou  dés  bords  de  la  mer;  et  qu’ils  se  trouvent  très-bien 
d’un  air  épais,  nébuleux^,  pardéquel  les  poumons  sont  moins 
vivement  excités.  Lé  bienfait  dès  voyàges  dànsun-grand  nom¬ 
bre  de-malàdies  est  généralemeht'Connu  ;  cependant ,  ils  n’ont 
pas  d’autre  action  que  celle  quf  résulte  du  changement  de  po¬ 
sitions  topographiquës'-et  d’irjfluëhces  atmosphériques.  Nous 
ne  multiplierons  pas  davantage-  lés  citations  ;  nous  en  avons 
assez  ;dit  pour  faire  sentir  toute  l’importance  du  sujet  que  nous 
traitons,  non  pas  seulement  pour  le  médecin  qui  y  trouve  de 
si  grandes- ressources  pour  la  pratique  de  son  art,  mais  aussi 
pour  dès'  gouvernemens  qui  devraient  le  méditer  sans- cesse,, 
puisqu-jl  deviendrait  une  source  de  prospérité  publique,  en. 
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même  temps  que  le  conservateur  de  la  santé  des  citoyens.' 
Nous  allons  terminer  en  offrant  quelques  considérations  sur  la 
topographie  militaire. 

Il  est  prouvé  par  l’observation  que  sur  un  nombre  déter¬ 
miné  de  militaires  morts  pendant  une  campagne  ,  le  plus  petit 
nombre  a  succombé  dans  les  combats  ;  tous  les  autres  ont  été 
victimes  des  influences  locales  et  pernicieuses  sous  lesquelles 
ils  ont  été  placés  ,  quelquefois  forcément,  et  souvent  par  une 
imprévoyance  condamnable  ;  mais  ce  qui  est  quelquefois 
obligé  pendant  les  temps  de  la  guerre  ne  l’est  plus  pendant  la 
paix  ,  et  l’on  a  tout  le  ioisir  alors  de  songer  à  la  sauté  du  sol¬ 
dat  qui  est  sans  doute  assez  précieuse  ,  et  que  l’on  a  d’autant 
plus  besoin  de  surveiller  ,  que  lui  même  en  prend  moins  de, 
soin.  Cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  développer  dans 
certaines  garnisons  une  mortalité  effrayante  ,  et  dont  la  cause, 
essentiellement  locale  tient  à  une  disposition  particulière  con¬ 
tre  laquelle  il  serait  souvent  possible  de  lutter.  Pour  mieux 
faire  sentir  ce  que  nous  avançons  ici ,  nous  allons  rapporter 
quelques  remarques  faites  par  M.  Dupont ,  chirurgien  en  chef 
de  l’armée  deSambre  et  Meuse,  au  sujet  de  la  nyctalopie  dont 
sont  fréquemment  affectés  les  militaires  dans  certaines  villes 
de  garnison.  Cette  affection  11e  sè  développe  que  dans  le  temps 
des  chaleurs  et  par  l’effet  des  émanations  putrides  ,  résultat  de 
la  sécheresse  ,  jamais  pendant  les  pluies  et  temps  d’humidité. 
C’estsurtout  à  Toul  qu’il  a  eu  l'occasion  de  faire  ses  remarques. 
«La  ville  de  Toul,  dit  cet  auteur,  est  très-favorable  h  cette  ma¬ 
ladie.  La  porte  de  Moselle  est  à  Toul  ce  que  sont  celles  de  la 
BosseàLille,  et  de  Brisac  à  Schelestadt  ;  elle  est  située  dans  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  ville,  sur  le  bord  d’un  fossé  tout 
marécageux  dont  la  cuuette  est  pleine  de  joncs  et  de  bourbe.. 
A  environ  deux  cents  pas  à  l’extérieur  est  la  Moselle  dont  les 
eaux  claires  coulent  avec  vitesse  sur  un  gros  gravier  ;  mais, 
cette  rivière  est  sujette  à  de  fréquens  débordemens.  Pour  en 
diminuer  l’effet  ,  on  a  construit  une  digue  qui  s’étend  depuis 
le  pont ,  en  suivant  le  cours  de  l’eau  ,  jusqu’à  la  parallèle  des 
dernières  fortifications  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière.  Le  ter¬ 
rain,  entre  cette  digue  et  le  fossé  de  la  ville,  étaitanciennement 
un  cloaque  bourbeux  que  l’on  a  desséché  autant  qu’il  a  été  pos¬ 
sible  depuis  deux  ans  pour  le  mettre  en  culture  et  le  faire  ser¬ 
vir  de  jardin  à  la  troupe  ;  mais  il  n’est  pas  assez  élevé;  lors¬ 
que  la  crue  des  eaux  est  considérable  ,  elles  refluent  des  prai¬ 
ries  qui  sont  à  l’extrémité  de  la  djgue,  et  inondent  la  plus, 
grande  partie  des  jardins.  La  rive  droite  de  la  rivière  est 
bordée  par  une  très -grande  prairie  qui  a  fort  peu  d’éléva¬ 
tion  ,  de  sorte  que  dans  les  moindres  débordemens  elle  est 
inondée";  il  s’y  trouve  d’ailleurs  quantité  dé  fossés  qui  forment' 
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des  flaques  d’eau  rroupissante  jusqu’à  ce  quele  terrain  et  l’air 
l’aient  absorbée.  »  La  ville  de  Strasbourg  est  le  sujet  des  mê-; 
mes  remarques.  Cette  ville  est  située  dans  un  bassin  dont  l’en¬ 
ceinte  est  formée  en  partie  par  les  Vosges  et  les  montagnes 
noires.  La  proximité  du  Rhin  ,  la  rivière  d’ile  ,  la  quantité  de 
canaux  qui  circulent  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  de  la  ville, 
les  arbres  placés  surles  remparts  où  ils  entretiennent  uneliumir 
dite  permanente;  la  situation  des  postes  qui  se  trouvent  séries 
remparts,  au  pied  desquels  les  eaux  coulent  lentement  dans  des 
canaux  vaseux  et  troubles  :  toutes  ces  circonstances  influent 
d’une  manière  directe  surlesoldat  qui  s’y  trouve  exposé  à  toutes 
les  heures  du  jour  et  de  là  nuit.  Heurleloup  a  observé  la  même, 
chose  en  Corse,  et  l’on  pourrait  en  dire  autant  de  presque 
toutes  les  garnisons.  Il  y  a  donc  dans  ce  cas  deux  choses  a 
faire  i°.  détruire  la  cause  du  mal  si  ell.eestde  nature  à  l’être; 
a0',  dans  le  cas  contraire,  fournir  au  militaire  les  moyens  de  se 
soustraire  à  sa  pernicieuse  influence.  Ce  serait  donc  un  travail 
dont  les  chirurgiens  militaires  devraient  s’occuper,  que  celui 
d’acquérir  toutes  les  connaissances  topographiques  des  lieux  et 
des  positions  militaires  dans  lesquels  ils  font  un  séjour  moins 
long.  L’état  y  gagnerait  en  trouvant  dans  ces  travaux  des  moyens 
de  veiller  à  la  santé  de  ses  défenseurs,  et  de  diminuer  le  nombre 
des  malades  :  le  médecin  y  puiserait  aussi  des  ressources 
pour  le  traitement  de  beaucoup  d’affections  mal  connues  et 
mal  traitées  peut-être.  Les  soins  nécessaires  à  la  santé  de  nos 
marins  soumis  à  chaque  moment  à  des  vicissitudes  nouvelles 
exigent  la  même  attention  et  la  même  surveillance  ;  mais  il  nous 
suffit  d’en  faire  sentir  la  nécessité  sans  entrer  à  cet  égard  dans 
des  détails  qui  nous  entraîneraient  trop  loin.  Voyez  marin. 

En  entreprenant  de  parler  sur  la  topographie  médicale ,  il  a 
été  bien  loin  de  notre  pensée  de  traiter  à  fond  un  sujet  aussi 
étendu  ,  et  qui,  envisagé  d’une  manière  générale  ,  comprend 
presque  l’universalité  de  la  médecine.  Nous  n’en  avons  pré¬ 
senté  qu’une  simple  esquisse  ,  un  tableau  dans  lequel,  nous 
avons  appuyé  sur  la  nécessité  de  cette  science  et  le  besoin  de  s’y 
livrer  pour  tout  médecin  qui  veut  pratiquer  sop  art  en  homme 
éclairé.  Nous  renvoyons  pour  tout  ce  que  nous  n’avons  pas  dû 
traiter  ici,  aux  mots  climflt ,  épidémie,  géographie  (médicale), 
statistique  (médicale) ,  température ,  vent,  etc.  (reydellet) 

TORDYLE,  s.  m.,  tordylium  ,  Lin.  :  genre  de  plantes  de 
la  famille  des  ombellifères  et  de  la  pentandrie  dyginiede  Lin. 
dont  les.  principaux  caractères  sont  les  suivans  :  involuerc  à 
plusieurs  folioles,  cinq  pétales  courbés  en  cçeur  ,  égaux  dans 
les  fleurs  du  centre  ,  très-grands  à  la  circonférence,  graines  or- 
biculaires  comprimées,  entourées  d’un  bord  épais,  cannelé.Sur 
neuf  espèces  connues,  la  suivante  est  la  seule  à  laquelle  on  ait 
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attribue'  quelques  propriétés  qui  Font  fait  introduire,  dans  la 
matière  médicale. 

toPiDy le  officinal  .  tordylium  officinale ,  Lin. ,  seseli  ereli- 
cum,  Pharm.  Sa  racine  est  presque  fusiforme,  annuelle;,  elle 
produit  une  tige  droite  ,  slrie'e  ,  rameuse,  velue  ;  haute  d’envi¬ 
ron. un  pied;  ses  feuilles  sont  pétiole'es,  ailées,  avec  impair, 
composées  de  sept  à  neuf  folioles  ovales  ,  irrégulières  , incisées, 
presque  laciniées  et  un  peu  velues.  Les  fleurs  sont  blanches, 
disposées  en  ombelles  planes;  lesgraines  sont  odorantes  et  ont 
une  saveur  un  peu  âcre.  Cette  plante  croît  naturellement  dans 
lé  Levant ,  l’Italie  ,  la  Sicile  et  le  Midi  de  la  France. 

La  racine  et  les  graines  du  tordyle  officinal,  vulgairement 
sèseli  de  Candie  ,  n’ont  jamais  été  très-employées  en  médeciue, 
et  aujourd’hui  elles  le  sont  moins  que  jamais.  Lorsque  ces 
substances  étaient  encore  usitées  ,  la  première  ,  en  décoction 
ou  en  poudre  ,  se  prescrivait  dans  l’asthme  humide  comme- 
moyen  de  faciliter  l’expectoration  ,  et  les  graines  étaient  re¬ 
commandées  pour  exciter  les  urines  et  les  menstrues. 

En  Italie  ,  selon  Césalpin,  et  eu  Turquie,  au  rapport  de 
Bellon  ,  on  mange  en  salade  ou  dans  lespotages  les  parties  her¬ 
bacées  de  cette  plante  lorsqu’elles  sont  encore  jeunes  et  tendres. 

(  LOISELEUR  DESLOMGCHAMPS  et  MARQUIS) 

TORMENTILLE.  Ployez  potentille  toemcntille  ,  v.  xliv, 
pag.382.  (t.-IlESLONGCU  AMPS) 

TORPILLE,  s.  f. ,  torpédo ,  poisson  pourvu  d’une  puis¬ 
sance  électrique  très-marquée  dont  il  a  été  traité  sous  ce  rap¬ 
port  à  l’article  poisson  ,  tom.  xliii  ,  pâg.  648.  ■ 

Depuis  l’impression  du  mot  poisson,  M.  Geoffroy -Saînt- 
Hilaire  a  attribué  la  propriété  électrique  de  la  torpille  au  tissu 
érectile  qui,  suivant  lui,  entoure  tout  l’animal. 

(F.  V.  M.) 

TORREFACTION  ,  s.  f. ,  torrefactio  ,  opération  par  la¬ 
quelle  on  grille  ou  rôtit  des  substances  végétales  ou  animales. 
C’est  un  commencement  de  combustion  qui  modifie  ces  subs¬ 
tances  ,  met  du  carbone  à  nu  et  change  leurs  propriétés.  Tout, 
le  monde  sait  ce  que  l’on  entend  par  brûler  du  café' pour  l’u¬ 
sage  de  la  table.  Dans  cette  torréfaction  on  développe  le  prin¬ 
cipe  aromatique  huileux  du  café,  on  produit  du  tannin  ,  on 
rend  le  café  astringent  et  stimulant.  Quand  on  torréfié  de  Fa- 
midon  ,  on  le  rend  en  partie  soluble  dans  l’eau  ,  et  on  le  rap¬ 
proche  de  l’étal  de  gomme.  Cette  observation  est  due  à  M.  Bouil¬ 
lon  delà  Grange.  En  pharmacie, on  a  recours  à  la  torréfaction. 
La  plus  usitée  est  celle  du  cacao  dans  la  fabrication  du  choco¬ 
lat.  [Voyez  chocolat).  Autrefois  on  torréfiait  les  myrobolans 
'  et  la  rhubarbe  :  ces  préparations  sont  abandonnées. Dans  l’ex¬ 
traction  des  huiles  grasses ,  la  torréfaction  est  quelquefois  utile;. 
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on  l’emploîe  pour  coërcer  le  mucilage  et  dégager  l'huile  des 
semences  de  chenevis  et  de  lin.  Pour  torréfier  une  matière  vér 
gétale ,  on  se  sert  de  vases  ouverts  ou  fermés  ;  tantôt  c’est  un 
cylindre  tournant  sur  un  axe  comme  les  brûloirs  de  café  et  de 
cacao  ,  tantôt  c’est  une  chaudière  de  fer  ou  une  terrine  de  terre 
qui  permettent  de  voiries  progrès  delà  torréfaction. 

(cadet  de  gassicourt) 

TORRIDE  (zone)  ,  zona  torrida ,  qui  vient  de  torrere  ,  rôtir 
ou  brûler.  On  a  nommé  ainsi  la  zone  équatoriale  ou  l’inter¬ 
valle  des  dqux  tropiques,  parce  que  les  climats  situés  sous  cette 
zone,  étant  exposés  aux  rayons  directs  du  soleil,  sont  comme 
grillés  et  rôtis  par  son  ardeur.  Les _ anciens  même ,  qui,  si  l’on 
excepte  les  Carthaginois  ,  n’avaient  point  fréquenté  les  con¬ 
trées  équatoriales,  jugeaient  qu’elles  devaient  être  inhabitées, 
comme  on  le  voit  par  les  ouvrages  de  Ptolémée  ,  de  Poinpo- 
nius  Mêla,  de  Pline  et  aussi  par  divers  passages  d’Aristote. 
Plusieurs  peuples  d’Ethiopie,  quoique  situés  encore  loin  de  la 
ligne,  détestaient  le  soleil  et  se  cachaient  dans  des  caverne;,  , 
disait-on  5  quelle  doit  donc  être  celte  barrière  de  feu  qui  ceint 
le  milieu  du  monde,  comme  ces  dômes  éternels  de  glace  ina¬ 
bordable  qui  pèsent  sur  ses  pôles  ?  Les  philosophes  qui  osaient 
soutenir,  dans  Athènes,  qu’il  existait  au-delà  de  l’équateur  des 
àntipodes,  étaient  regardés  comme  des  téméraires  ou  des  ex- 
travagans  lorsqu’on  leur  faisait  la  grace.de  ne  pa,s  les  qualifier 
d’impies  et  d’athées.  Il  faut  voir,  en  effet ,  avec  quelle  assu¬ 
rance  les  premiers  écrivains  du  christianisme  relèvent  les  an- 
ciens^utenrs  qui  n’ont  pas  craint'd’adrpettre  des  antipodes,  et 
avec  quel  fier  dédain  les  Lactance  ( Institut .  divin. ,  lïb  ni , 
c.  xxiv)  ,  les  saint  Augustin ..(Civit,  Dei,l ib,  xvi  ,  c.  ix),  et 
plusieurs  autres  demandent  aux.  Strabon  ,  aux  Pompoçius 
Mêla,  Macrobe,  Ma^tianus  Capellà  ,  Soliri ,  Manilius,  été.  , 
qui  tiennent  pour  les  antipodes  ,  comment  ceux-ci  ne  toinbeujt 
pas  vers  le  ciel ,  et  si  l’on  peut  vivre  les  pieds  en  haut.  D’ail¬ 
leurs  ne  serait-il  pas  absurde,  ajoute  saint  Augustin  ,  qu’il  y 
eût  des  hommes  pou'r  la  rédemption  desquels  Jésus-Christ  ne 
se  fût  pas  fait  connaître  ?  Aussi  l’çvêque  Virgile,  qui  s’avisa  dé 
soutenir  l’existéncë  des  antipodes,  fut-il  dénoncé  par  saint  Bo- 
niface  ,  évêque  de  Mayence,,  au  pape  Zacharie  qui  suspendit 
Virgile  dé  ses  fonctions  épisçôpalès.  (Quand  un  pape  aefen$ 
qu’il  y  ait  des  .antipodes  ,  il  n’y  en  çoit  pas  avoir  ,  car  il  est  in¬ 
faillible  ,  et  la  terre  peut  tourner  partout'  excepté  à  Rome,  j 

La  zone  torride  forme  le  plus  giand(cercle  terrestre  j ‘parce 
que  léglobe  étant  sensîblemeut  aplati  aux  pôles  ,  est  renflé  vers 
l’équateur.  Ce  cerclé  était  nommé  par. les  anciens  uw 

c'est-à-dire,  à  jours  égaux,  ou  équinoxial;  comme  il  partage 
également  les  hémisphères  austral  et  boréal ,  ou  qu’il  est  à  pa- 
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reille  distance  de  chaque  pôle, il  est  donc  V  équateur  du- globe, 
Virgile  a  décrit  la  zone  torride  et  les  autres  ,  Georg.  i ,  dans; 
çes  vers  : 

Quinque  tenent  cœli  zonce,  etc. 

et  aussi  Ovide  ,  Mètamorph .,  liv.  i.  : 

Utque  duœ  dexlra  cœlum  lœvaque ,  etc. 

Les  limites  de  la.  zone  torride  sont  comprises  entre  les  deux 
tropiques  ,  dont  chacun  étant  éloigné  de  a3  degrés  et  demi  de 
l’équateur,  il  s’ensuit  que  la  largeur  totale  de  la  torride,  est-de 
47  degrés  ,  qui  fait  la  mesure  de  l’éloignement  du  soleil  de  l’un 
à  l’autre  solstice.  Eu  effet ,  Je  soleil  remonte  de  ib  degrés  et 
demi  sur  chaque  hémisphère.  Cependant ,  comme  il  est  sept 
jours  et  demi  plus  longtemps  sur  l’hémisphère  boréal  que  sur 
l’austral ,  et  que'  ce  dernier  a  plus  d’eaux  que  de  terres;  il  fait 
une  chaleur  généralement  moindre  dans  la  partie  australe  que 
dans  la  boréale. 

On  a  nommé  ampliisciens  les  habitans  de  la  torride  parce 
qu’ils  ont  alternativement  l’ombre  à  droite  et  à  gauche  en  re¬ 
gardant  l’Orient,  selon  que  le  soleil  s’avance  vers  le  tropique  du 
cancer  ou  celui  du  capricorne.  Quand  le  soleil  est  au  zénith  , 
ils  n’ont  aucune  ombre  à  midi ,  car  elle  tombe  entre  leurs  pieds, 
c’est  pourquoi  Pline  Jes  nommeasczï,c’est-à-dire,sansombre; 
cet  effet  arrive  deux  fois  par  an  aux  équinoxes  pour  les  peu- 

Fles  de  la  ligne  équatoriale  ,  et  une  fois  aux  habitans  de  l’un  ou 
autre  tropique  ,  à  leur  solstice  d’été ,  comme  pour  les  habi- 
ians  de  la  Mecque  et  de  l’ancienne  Syène  sous  le  tropique  du 
cancer  :  delà  vient  que  Lucain  a  dit  : 

Umbras  nusquam  Jleclente  Syene. 

On  peut,  voir  au  mot  climat  ce  que  nous  exposons  sur  les  ré¬ 
gions  intertropiçales  et  leurs  habitans;  nous  avons  également 
discuté  à  l’article  Nègre  les  effets  longtemps  continués  de  la 
chaleur  et  de  la  lumière  sur  l’économie  animale.  Il  ne  peut 
donc  être  ici  question  que  de  considérations  générales  sur  la 
nature  du  climat  de  la  ligne  équinoxiale. 

Il  est  évident  que  le  soleil  passe  deux  fois’par  année  celte  ligne, 
aux  équinoxes  de  mars  et  de  septembre,  puis  s’éloigne  pour 
les  solstices  jusqu’aux  tropiques  du  cancer  et  du  capricorne. 
11  y  a  donc  deux  épioqucs  où  le  soléil  frappe  à  pic  sur  les  têtes 
dés  habitans  de  la  ligne.;  tels  sont  ceux  ae  Bornéo  ,  Sumatra  , 
des  autres  îles  Maldives  et  Séchelles  ,  de  la  côte  de  Mélinde  , 
du  21ariguébar  ,  du  Bénin  ,  les  Anzicos  ,  en  Afrique,  les  peu¬ 
ples  de  la  Guyane  et  des  rives  de  l’Amazone,  de  Quito  ,  eu 
Amérique,  la  nouvelle  Guinée  dans  le  grand  Océan ,  etc. , 
foutes  nations  peu  éloignées  de  réquateur.  La  chaleur  est  loin 
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toutefois  de  rester  égale  sur  toute  cette  large  ceinture,  non 
plus  que  dans  les  zones  parallèles  de  chaque  latitude  ;  car  l’é¬ 
lévation  des  montagnes  ou  l’abaissement  des  terrains  fait  qu’il 
existe  même  des  neiges  éternelles  au  sommet  des  Audes  sous 
l’équateur ,  tandis  que  la  chaleur  devient  extrême  sur  les  côtes 
basses  de  l’Afrique  occidentale.  La  grande  masse  d’eau  de 
l’Océan  qui  se  trouve  placée  sous  la  ligne  ,  fournissant  une  im¬ 
mense  évaporation ,  la  chaleurest.  en  partie  absorbée  pour  main¬ 
tenir  l’eau  à  l’état  de-vapeur  ,  d’où  il  résulte  avec  beaucoup 
d’humidité  une  température  moins  ardente  sous  ces  parages  ; 
les  îles  équatoriales,  par  conséquent ,  jouissent  d’une  tempé¬ 
rature  bien  plus  supportable  que  les  sables  arides  et  brûlans 
de  l’intérieur  de  , l’Afrique  par  lesquels  les  anciens  jugeaient 
que  la  torride  devenait  inhabitable. 

Toutefois,  ilfaut  observerqu’ils  ne  donnaient  point  la  même 
largeur  à  leur  zone  torride  que  le  font  les  modernes  qui  lui  ac¬ 
cordent  l’espace  de  l’un  à  l’autre  tropique.  Strabon  n’attribue 
à  celte  zone  que  12  degrés  ou  un  peu  plus  de  latitude  septen¬ 
trionale ,  et  autant  de  latitude  australe.  Selon  ce  géographe , 
la  région  cinnamomifère  ,  ou  qui  produit  la  cannelle,  fait  la 
limite  de  notre  hémisphère  habité  du  côté  du  Midi.  Cette  ré¬ 
gion  est  placée  :à  trois  mille  stades  plus  au  midi  que  Méroë. 
Or  ,  selon  le  même  auteur,  il  y  avait  deSyène,  lieu  où  passe 
le  tropique  du  cancer,  à  la  ville  de  Méroë ,  cinq  mille  stades  ; 
il  se  trouverait  donc  huit  mille  stades  depuis  le  tropique  du 
cancer  à  la  limite  où  commence,  selon  lui ,  la  zone  torride  ,  et 
(je  cette  limite  à  l’équateur,  Strabon  compte  huit  mille  huit  cent 
stades.  Ceux-ci  équivalent  à  douze  degrés  ou  un  peu  plus. 
Strabon  trouve  ,  en  effet ,  seize  mille  huit  cents  stades  depuis 
Syè'në  ou  depuis  la  limite  du  cancer  jusqu’à  l’équateur.  Les 
anciens  paraissent  avoir  connu  néanmoins  des  lieux  plus  voi¬ 
sins  de  l’équateur  que  de  12  degrés  ou  que  leurs  huit  mille 
huit  cents  stades  ,  car  leur  votov  yjêf&Ç  paraît  être  le  cap  d’Or- 
fai  sur  la  cote  d’Afrique  ,  ou  même  un  autre  plus  méridional 
encore  ,  si  l’on  consulte  l’tolémée. 

On  peut  conclure  de  l’examen  des  climats  de  la  zone  torride  : 
i°.  que  la  principale  cause  qui  les  rend  habitables  est  l’absence 
de  très- longs  jours,  puisque  les. nuits  y  sont  à  peu  près  de  même 
durée  que  ceux-ci  :  en  effet ,  si  les  jours  y  avaient  la  longueur 
de  ceux  des  zones  tempérées  et  glaciales  en  leur  été,  la  torride 
serait  inhabitable  ;  2°.  ensuite  un  courant  perpétuel  de  vents 
alises  ,  ou  d’Orient  en  Occident,  y  rafraîchit  la  température; 
3t°.  il  se;  trouve  .'une  grande  masse  de  mers  dont  l’évaporation 
perpétuelle  rend  l’air  humide,  et  par  conséquent  moins  brû¬ 
lant  sous  la  zone  torride;  4°.-  il  J  a  des  lieux  très-élevés  et  de 
ÿastes  chaînes  de  montagnes  qui  donnent  de  la  fraîcheur  ,  ou 
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des  sites  tempérés  et  même  de  la  neige  entre  les  tropiques  ;  on  y 
voit,  en  effet,  d’immenses  plateaux,  comme  au  Pérou  dont  la 
température  cstconstamment  douce  etprintanière  ;  5o.  denom- 
breux  orages  et'  des  détonations  électriques  foudroyantes  avec 
des  pluies  diluviales  qui  se  précipitent  sur  le  sol  pendant  que 
le  soleil  est  au  zénith  surtout ,  rafraîchissent  l’atmosphère  en 
ramenant  l’airfroid  des  hauteurs  dans  les  basses  régions  ;  6°.  en¬ 
fin  ,  l’énorme  dilatation  que  la  chaleur  fait  subir  a  l’air  des 
tropiques  est  cause  que  l’air  dfes  -autres-'zoues  du  globe  plus 
froid  ,  plus  condensé  et  plus  pesant .  tend'  sans  cesse  à  s’y  pré¬ 
cipiter  ;  de  là  viennent  ces  brises  du  nord  et  du  sud-est  qui  pé¬ 
nètrent  assez  loin  dans  les  régions  de  là  torride; 

;  Sous  la  ligne  équatoriale  ,  on  peut  compter  deux  étés  et  deux 
hivers. Les  étés  devraient  être  les  épbques  où  le  soleil- entre  dans 
l’équinoxe  et  passe  au  zénith  pour  les  hàbilàns  de  ces  contrées; 
leurs  deux  hivers  devraient  être  les  temps  où  le  soleil  monte 
à  l’un'et  l’autre  tropique  :  aussi  la, chaleur  est  alors-moins  in¬ 
tense;  toutefois  le  ciel  reste  plus  serein  et  Pair  plus  sec,  ïa  sai¬ 
son  plus  salubre  :  de  là  vient  qu’on  préfère  dé  nommer  ces  épo¬ 
ques  ,  des  étés.  L’hivernage  est  plutôt  Je  temps  où  le  soleil 
monte  au  zénith ,  car  alors  la  chaleur  devenant  excessive  ,  il 
s’élève  une  immense  quantité  de  vapeurs  et  de  nuages  qui  obs¬ 
curcissent  l’atmosphère  ,  puis  qui  crèvent  en  déluges  de  pluies 
a^c  d’effroyables1  détonations-dé  Ja  foudre.  Cette  saison  si  plu¬ 
vieuse  et  si  malsaine  par  son  excessive  humidité;  jointe  à  une 
chaleur  accablante,  a  mérité  le  nom d!hi vernuge. 

Qu’on  se  figure,  eu  effet  ,  parmi  les  mers -équatoriales  ,  un 
soleil  toujours  ardent  et  élevé- souvent  à;  pic- ;  deç  -vapeurs 
montent  incessamment  dans  l’atmosphère,  la  surebargeot-bien- 
tôt  d’épaisses  nuées;  celles-ci  condensées  dans  les  hauteuVs  re¬ 
tombent  en  torrfensmt.entretiennent  une  humidité  ex-cessive  qui 
dissout  tous  les  corps.  C’est  pourquoi  l’hygromètre  s’allonge 
énormément  comme  dans  un  bain  de  vapeurs.  Uife -féùle  dé 
plantes  parasites  végètent  même  dans  les  airs  ( epidendrum  flos 
aeris ,  des  tillandsia  ,  etc.) ,  et  des  rosées  abondantes  entre¬ 
tiennent  une  verdure  perpétuelle  dans  les  plantes.  Lliomme  et' 
les  animaux,  plongés  perpétuellement  dans -ces  chaudes  va¬ 
peurs,  perdent  toute  énergie  musculaire;  leurs  membranes  s’al-; 
longent,  compte  le  prépuce,  les  nymphes,  les  mamelles  ,  les 
oreilles-,  etc.  Les  artiçulationsrelâehéesacquièrent  une  singu¬ 
lière  souplesse  à  mesure  qu’elles  perdent  de  leur  solidité  :  aussi 
les  habi  tans  de  la  torride  sont-ils  extraordinairement  amol¬ 
lis ,  relâchés ,  flexibles  au  physique  et  au  moral,  bien  n’égale 
souvent  l’abattement ,  l’inertie  paresseuse  de  ces  peuples  qu’à 
peine  l’aspect  des  supplices  .peut  faire  mouvoir.  Leur  maxime, 
favorite  est  qu’il  vaut  mieux  être  couché  que  debout  ,,  et  être 
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mort  que  vivant  ;  car  on  conçoit  qu’avec  un  pareil  relâchement 
du  système  musculaire,  le  moindre  travail  devient  très-pénible. 
Tout  se  pourrit ,  se  rouille  ,  se  corrompt  par  cette  humidité 
surabondante  ,  vêtemens  ,  ustensiles  ,  bois  ,  papiers,  métaux 
meme.  L’on  reste  nu,  mais  la  fraîcheur  humide  de  la  nuit  qui 
vient  saisir  les  imprudens  dormant  à  i’air  libre,  leur  cause  des 
rhumatismes?,  le  béribéri ,  sorte  de  danse  de  Saint-Guy,  ou  les 
dispose  au  tétànos  et  au  trismus,  maladies  qui  font  périr  sur¬ 
tout  beaucoup  d’enfans. 

Ce  qui  semble  augmenter  encore  l’inertie  et  l’abattement  des 
forces  ,  est  l’absence  de  l’électricité  daus  cette  humidité  prédor 
minante,  car  l’électromctre  le  plus  délicat,  celui  de  Bennet ,  en 
offre  à  peine  des  indices  ;  de  là  viennent  ces  redoutables  réta- 
blissemens  d’équilibre  électrique  par  des  orages  et  d’effrayans 
tonnerres  bien  plus  que  dans  nos  climats.  C’est  surtout  vers  le 
milieu  du  jour  que  ces  orages  crèvent  sur  les  contrées  équato¬ 
riales  lorsque  le  soleil  est  au  zénith.  Le  malheureux  équatorial 
reste  à  demi  étouffé  de.  chaleur  et  d’humidité  dans  sa  cabane  ; 
à  peine  une  légère  brise  de  vents  alisés  vient  le  rafraîchir  daus 

Il  ne  règne,  en' effet ,  sous  toute  la  largeur  des  tropiques 
que  ce  faible  vent  d’Orient  en  Occident  qui  suit  le  cours 
du  sqjeiij  au  tropique  du  cancer,  il  souffle  du  nord  à  l’ouest, 
et  au  tropique  du  capricorne  ,  du  sud  à  l’ouest,  mais  il  est 
toujours  peu  rapide  et  uniforme.  11  y  a  peu  de  variations  ther- 
mométriq.ues  parce  que  là  .chaleur  se  soutient  toujours  audessits 
de  ilj  à  20  degrés  Réaümur  ,  et  monte  souvent  bien  au-delà  , 
excepté  sur  les  hautes  montagnes  et  les  mornes  ou  pitons. 

La  plupart  des 'eaux  étant  échauffées  par  le  soleil ,  toutes  les 
substances  s’y  corrompent  vite  ;  aussi  pour  peu  que  ces  eaux 
croupissent,  elles  deviennent. fétides,  malsaines  et  fourmillent 
de  myriades  de  vermisseaux  et  d’insectes  dégoûtai.s  ;  cependant 
la  chaleur  excitant  à  eu  boire  souvent,  il  én  résulte  d’étranges 
délabrernens  des  organes  intestinaux.  La  chaleur  humide  re¬ 
lâche  surtout  le  ton  des  viscères  ;  la  digestion  languit;  il  faut 
sans  cesse  s’exciter  l'estomac  par  des  aromates  et  des  stimulans  ; 
la  nourriture  de  chair  étant  trop  putrescible  ,  répugne ,-  l’abus 
qu’on  fait  involontairement.de  fruits  rafrftîchissans  ,  acides  et 
sucrés,  tels  que  les  prodiguent  les  climats  des  tropiques  ,  débi-' 
lite  encore  l’organismè ,  et  l’on  succombe  ,  rapidement  dans, 
une  étrange  prostration  de  forces. 

Que  si ,  dans  cet  état ,  on  abuse  d’un  reste  de  vigiïèur,  soit 
.  avec  des  femmes,  soitdans  des  excès  de  table ,  soitpar  des  exer¬ 
cices  trop  fatigaus,  il  se  déclare  bientôt  une  maladie  aiguë  fu¬ 
neste,  d’un  caractère  bilieux  ét  putride,  comme  la  fièvre 
jaune,  ie  cholèra-morbus,  ou  une  fièvre  majigne  et  ataxique. 
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‘surtout  dans  les  lieux  marécageux  et  sous  l’influence  des 
miasmes  de  matières  en  putréfaction.  En  vain  on  a  recours 
alors  aux  acides,  au  quinquina,  aux  antiseptiques  les  plus  efr 
fîcàces,  le  système  nerveux  est  profondément  attaque',  là  bile 
s’épanche,  Je  ventre  se  météorise,  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  une  mort  inévitable  moissonne  des  milliers  de  victimes , 
surtout  parmi  les  Européens,  les  moins  habitués  à  ces  climats 
meurtriers,  et  parmi  les  individus  les  plus  vigoureux  et  plé¬ 
thoriques.  Les  faibles  seuls  échappent  plus  aisément ,  parce 
qu’ils  se  rapprochent  de  l’inertie  naturelle  aux  peuples  de  là 
torride,  et  la  peste  même  les  épargne  plutôt  que  les  hommes 
forts. 

On  comprend  que  sons  de  tels  climats ,  la  végétation  est 
prompte  et  continuelle  pour  les  plantes,  comme  la  croissance 
et  la  puberté  sont  précoces  pour  l’homme  et  les  animaux  ;  mais 
si  le  cours  de  la  vie  est  accéléré  par  l’influence  de  la  chaleur,  là 
vieillesse  arrive  aussi  prématurément.  Ainsi  nous  avons  vil 
que  les  femmes  devenaient  pubères  et  mères  de  très-bonne 
heure ,  mais  pour  perdre  bientôt  et  leurs  charmes  et  leur  fé¬ 
condité  {Voyez  femme,  partie  physiologique).  Leurs  aVorte- 
mens,  les  pertes  de  sang  y  sont  très-fréquens  aussi  par  des 
causes  analogues.  On  y  vit  avec  beaucoup  plus  d’intensité  que 
sous  les  climats  froids ,  mais,  par  cette  même  raison,  avec 
moins  de  durée,  au  total.  Les  nourritures  végétales,  néanmoins, 
c'tant  presque  les  seules  dont  on  fasse  usage ,  et  là  sobriété 
étant  recommandée  naturellement  par  là  chaleur  qùi  attire 
toutes  les  forces  à  la  circonférence,  et  qui  débilite  ainsi  le  sys¬ 
tème  intestinal,  elles  maintiennent  l’existence  dans  un  état  dé 
langueur  chronique.  On  traîne  longuement  là  vie  àvec  un  fond 
de  mélancolie  et  de  tristesse  qui  semble  endémique  dans  les  cli¬ 
mats  chauds,  parce  qu’on  s’y  trouve  débile  et  comme  conva¬ 
lescent.  Aussi  les  habitans  de  la  torride  ne  quittent  guère  leur 
pays  pour  venir  dans  un  climat  froid  ;  ils  s’y  trouvent  trop 
faibles,  toujours  frileux,  toujours  accablés  de  catarrhes,  tou¬ 
jours  maigres  et  jaunes;  tels  sont  les  anciens  colons  des  îles 
Antilles,  qui  après  s’être  acclimatés  aux  pays  cliaüds,  retour¬ 
nent  en  Europe  jouir  de  leur  fortune;  mais  il  ne  leur  resté 
plus  que  des- débris  d’une  santé  chancelante  que  tous  les  soins 
obtenus  pàr  les  secours  de  l’opulence  ne  peuvent  réparer.  Ori 
vit  mécontent ,  malingre  ;  on  n’est  plus  servi  à  souhait  par  une 
légion  de  nègres  empressés  à  deviner  jusqu’aux  moindres  dé¬ 
sirs;  Les  habitudes  impérieuses,  si  facilement  contractées  ad 
milieu  des  esclaves,  se  trouvent  contrariées  parmi  des  égaux. 
En  air  vif,  une  atmosphère  variable  dans  ses  alternatives  dé 
-froidure  et  de  chaleur,  agitent  trop  fortementides  corps  affaiblis 
et  habitués  à  une  température  ramollissante ,  presque  toujours 
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égale,  et  à  un  air  humide ,  peu  riche  en  oxygène.  Aussi  les 
phl'egmasies  les  plus  vives  qui  exercent  leurs  ravages  parmi  les 
pays  froids  sont  presque  exilées  des  climats  chauds  et  humides 
de  la  torride. Les  peuples  septentrionaux,  par  exemple,  sont  la 
plupart  Sanguins  et  pléthoriques  dans  leur  constitution  ,  tandis 
qtic  ceux  de  la  zone  torride  sont  maigres,  jaunes,  bilieux, 
exsaugues,  par  la  continuelle  déperdition  qu’ils  font  dans  la 
sueur  où  ils  se  trouvent  sans  cesse.  Autant  l’estomac  est  robuste 
et  digère  facilement  les  chairs,  les  graisses  dans  les  -pays  froids* 
tomme  eu  hiver;  autant  les  viscères  intestinaux  sont  faibles  et 
frappés  d’inertie  par  la  chaleur  de  la  torride,  comme  en  été. 

11  s’ensuit  que  les  saignées  conviennent  davantage  aux  na¬ 
tions  des  pays  froids ,  et  les  purgatifs,  aux  habitàns  de  la 
torride ,  chez  lesquels  domine  l’appareil  hépatique  et  la  sécré¬ 
tion  biliaire.  Ceux-ci  sont  constipés,  et  les  fonctions  digestives 
sout  lentes  et  laborieuses;  la  médication  doit  donc  être  portée 
surtout  ait  dedans;  chez  les  habitans  des  régions  froides,  au 
contraire,  où  tout  est  refoulé  vers  l’intérieur,  il  faut  attirer 
yérs  la  circonférence  les  forces  et  la  vie.  L’équinoxial  est  ex¬ 
posé  aux  affections  nerveuses,  convulsives;  le  septentrional 
aux  maladies  dés  systèmes  fibreux  et  musculaire  ;  l’appareil 
veineux  prédomine  chez  le  premier;  le  système  artériel  dans 
le  second.  On  voit  beaucoup  dephthisies  pulmonaires  dans  leâ 
climats  froids,  surtout  parmi  les  individus  blonds  et  à  peau 
b!/:;che  ;  il  y  a  beaucoup  de  maladies  du  foie  et  des  autres 
viscères  abdominaux,  sous  les  climats  brûlans,  surtout  chez 
les  hommes  à  peau  brune  et  k  cheveux  noirs  ;  on  dirait  que  la 
carbonisation  s’opère  en  ceux-ci ,  comme  l’oxygénation  eu 
éeax-là. 

Telles  sont  les  jnincipales  différences  que  la  température 
de  la  torride  apporte  dans  la  constitution  humaine.  On  trou¬ 
vera  d’autres  observations  aux  articles  ci-devant  indiqués  et 
aux  mots  été , saison ,  soleil ,  zone  ,  etc.  (virey) 

TORS  ,  adji,  eontortùs  ;  changement  dans  la  direction  rec¬ 
tiligne  d’une  partie,  produit  par  des  efforts  latéraux,  La  tor¬ 
sion  diffère  de  la  courbure,  parce  que ,  dans  cette  dernière  ,  le 
changement  dans  la  direction  a  lieu  perpendiculairement,  par 
suite  d’efforts  dans  le  même  sen's,  et  souvent  par  le  seul  poids 
des  parties.  L’humérus  est'tordu;  le  fémur  est  courbé. 

La  torsion  semble  parfois  le  résultat  d’efforts  latéraux  mus¬ 
culaires;  le  plus  souvent  elle  parait  provenir  d’une  organisa¬ 
tion -primitive  ;  telle  est  celle  des  branches  de  la  mâchoire 
inférieure,  etc.  La  courbure  et  la  torsion  des  os  ont  lieu  pour 
ménager  des  points  d’attache,  donner  plus  de  forces  aux  mou- 
Vemens  musculaires,  en  faciliter  de  différentes  sortes.  Celle-ci 
est  en  général  cbngéniale;  seulement  elle  augmente  après  la 
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naissance  •  les  courbures ,  au  contraire  ,  semblent  s’effacer  avee 
l’âge.  Les  enfans  naisse, nt  avec  les  jambes  courbes  ,  parce  que 
leur  position  dans  l’utérus  n’en  a  pas  permis  le  développement 
rectiligne;  ce  n’est  que  dans  la  seconde  ou  la  troisième  année- 
que  cette  courbure  disparaît.  11  est  vrai  que  d’autres  augmen¬ 
tent,  comme  celle  de  l’épine,  en  vieillissant.  (r-  v.31) 

TORTICOLIS,  s.  ni. ,  caput  obitipum,  collum  distortum-, 
position  vicieuse  prise  momentanément ,  ou  conservée' à  de¬ 
meure  par  la  tête  et  le  cou,  qui  éprouvent  une  distorsion  la¬ 
térale  plus  ou  moins  étendue  et  accompagnée  d’une  légère 
inclinaison  sur  l’épaule. 

Lorsqu’une  personne  tient  la  tête  pendant  longtemps  tour-, 
née  du  même  côté,  comme  il  arrive  quelquefois  dans  le  som¬ 
meil  ,  elle  éprouve  ensuite  beaucoup  de  peine  à  la  ramener  en 
devant ,  et  plus  encore  à  la  porter  du  côté  opposé.  Cet  état , 
qui  provient  de  la  contraction  prolongée  des  muscles  fixés  aux 
premières  vertèbres  cervicales  et  à  la  base  du  crâne,  quoique 
fatigant  et  pénible ,  ne  présente  pas  le  moindre  danger,  et  se 
dissipe  aussitôt  que  les  muscles  du  côté  opposé  ont  vaincu  les 
efforts  de  leurs  antagonistes  contractés.  Mais  il  est  plusieurs 
autres  espèces  de  torticolis  qui  dépendent  d’une  affection  orga¬ 
nique,  ou  d’une  déviation  des  vertèbres  du  cou,  d’une  tumeur 
volumineuse,  de  cicatrices  iarges  et  inégales,  et  plus  commu¬ 
nément  encore  de  la  paralysie  ou  du  spasme  d’un  des  musses 
sterno-cléido-mastoïdiens,  et  même  de  l’un  des  peauciers." ' 

Le  relâchement  des  ligamens  de  l’apophyse  odontoïde  peut 
donner  lieu  au  torticolis,  ou  au  moins,  comme  chez  le  jeune 
homme  dont  parle  le  professeur  Boyer ,  empêcher  que  la  tête 
ne  soit  ramenée  facilement  à  sa  rectitude  naturelle,  après  avoir 
été  tournée  â  droite  ou  à  gauche.  Mais  ce  cas  est  fort  rare,  et 
qn  n’en  connaît  guère  qu’un  seul  exemple.  Nous  eu  avons  plu¬ 
sieurs  de  luxations  des  vertèbres  cervicales ,  accident  qui  n’en-, 
traine  pas  toujours  la  mort ,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  est 
accompagné  d’un  torticolis  qu’on  doit  regarder  comme  incu¬ 
rable  :  eu  effet ,  la  prudence  exige  qu’on. ne  touche  point  aux 
os  déplacés,  de  peur  de  voir  le  malade  périr  au  milieu  des 
tentatives  de  réduction ,  par  la  compression  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  que  rend  inévitable  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  alors  de 
porter  l’inclinaison  de  la  tête  âu-delà  du  point  qu’elle  a  at¬ 
teint,  afiu  de  dégager  l’apophyse  articulaire  de  la  vertèbre 
supérieure. 

Les  vertèbres  cervicales  s’épaississent  quelquefois  sur  l’une 
de  leurs  faces  latérales,  donnant  ainsi  lieu  au  renversement 
de  la  tête  et  à  l’inflexion  du  cou.  De  grands  abcès  dans  celte 
partie,  des  ulcères  profonds,  le  rachitisme,  le  scorbut,  -le 
■virus  vénérien ,  diverses  métastases  sur  les  os  de  l’épine,  leurs 
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cartilages  ou  leurs  ligamens  ,  telles  sont  les  causes  diverses  qui 
sont  susceptibles  de  produire  cette  augmentation  inégalé  de 
volume,  à  laquelle  contribue  encore  la  mauvaise  habitude 
que  contractent  certains  enfaiis  de  tenir  la  tête  fléchie  sur 
l’épaule.  La  conduite  à  suivre,  varie  dans  le  premier  cas ,  selon 
la  nature  des  indications  ,  c’est  à-dire  suivant  celle  des  causes 
productrices  de  la  déviation  auxquelles  on  doit  opposer  les 
remèdes  capables  de  les  détruire;  mais  presque  toujours  ces 
moyens  échouent,  et  le  torticolis  demeure  incurable.  Dans  le 
second  cas,  au  contraire,  les  effets  d’une  habitude  vicieuse 
cèdent  avec  le  temps  et  la  patience  à  des  moyens  mécaniques 
plus  ou  moins  énergiques,  suivant  l’ancienneté  de  la  contor¬ 
sion  du  cou.  Ainsi  un  collier  d’acier  bien  matelassé  et  fixé  en 
devant  par  une  ou  deux  branches  à  un  corset  solide,  empêr 
chera  l’enfant  de  continuer  à  incliner  la  tête.  Quand  cette 
dernière  ne  peut  déjà  plus  se  redresser,  on  s’efforcera  de  la 
ramener  peu  à  peu  à  l’état  de  rectitude,  avec  une  bande  qui 
l’entoure  et  va  se  fixer  ensuite  autour  de  la  poitrine.  Enfin , 
si  un  bandage  aussi  simple  ne  suffisait  pas,  il  faudrait  en 
choisir  un  autre  plus  solide,  composé  d’une  lame  d’acier  re¬ 
courbée  en  demi-cercle,  placée  derrière  le  cou,  fixée  par  ses 
extrémités  aux  deux  prolongemens  ascendans  d’un  autre  arc 
de  cercle  qui  entoure  la  poitrine,  et  portant  du  côté  où  penche 
la  tête ,  une  tige  ascendante  carrée,  mobile,  matelassée,  et 
d’une  forme  accommodée  à  la  base  de  la  mâchoire,  ainsi  qu’à 
l’apophyse  mastoïdienne  qu’elle  doit  relever. 

Une  tumeur  profonde  à  la  partie  postérieure  ou  latérale  du 
cou  peut  repousser  la  tête  en  avant  ou  de  côté,  et  produire  par 
conséquent  le  torticolis,  qui  se  dissipera  si  la  tumeur  disparaît, 
cède  par  exemple  aux  frictions  mercurielles  à  petites  doses, 
mais  qui  sera  permanent,  si  celle-ci  refuse  de  se  résoudre. 

Cette  affection  dépend  encore  de  grandes  cicatrices  dures  et 
adhérentes,  suites  de  larges  ulcérations,  d’un  charbon,  d’une 
pustule  maligne,  d’une  brûlure,  de  l’action  d’un  caustique, 
ou  enfin  de  toute  autre  affection  qui  a  détruit  les  te'gumens 
du  cou  dans  une  grande  étendue.  Indépendamment  du  pen¬ 
chant  qu’ont  alors  les  malades  à  incliner  la  tête,  les  mouve- 
mens  d’extension  de  celle-ci  sont ,  après  la  guérison,  gênés 
et  limités  par  les  cicatrices  longues  et  épaisses  qui  forment  de 
véritables  brides.  L’exercice  modéré,  l’usage  des  bandages 
dont  il  a  été  fait  mention  ,  et  les  applications  émollientes  par¬ 
viennent  quelquefois  à  dissiper  cette  gêne,  en  relâchant  Je 
tissu  de  la  cicatrice ,  la  rendant  plus  souple  et  moins  rigide.  Ou 
a  même  conseillé  de  l’exciser  dans  le  cas  où  elle  résisterait, 
et  de  produire  une  nouvelle  plaie  pendant  la  guérison  de  la¬ 
quelle  on  aurait  soin  de  tenir  la  tête  fortement  redressée }  mais 
53.  ai 
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peu  de  personnes  auraient  le  courage  de  se  soumettre  à  cette 
ablation  douloureuse ,  et  dont  lès  suites  sont  d’ailleurs  problé¬ 
matiques. 

Quelques  auteurs  parlent  de  torticolis  provoqués  par  la 
contraction  du  muscle  peaucier  ;  et  d’autres ,  au  contraire ,  ré¬ 
voquent  en  doute  la  réalité  de  ce  fait,  fondant  leur  opinion 
sur  ce  qu’il  est  difficile  de  concevoir  qu’un  muscle  aussi  mince 
et  destitué  d’attaches  fixes,  puisse  produire  un  effet  sembla¬ 
ble.  Quoique  cette  assertion  soit  assez  plausible,  il  n’en  est 
pas  moins  certain  que  le  peaucier  donne  quelquefois  lieu  au 
renversement  de  la  tête.  J’ai  eu  l’occasion,  à  Bruxelles,  de 
voir  un  jeune  homme  nouvellement  incorporé  dans' mon  ré¬ 
giment,  chez  lequel  ce  muscle  rétracté  et  dont  les  fibres  très- 
développées  formaient  douze  du  quinze  cordes  saillantes  au 
travers  de  la  peau,  avait  donné  lieu  à  l’inflexion  de  la  tête 
sur  l’épaule,  de  sorte  qu’il  était  absolument  impossible  de  la 
redresser. 

Un  cas  semblable  est  rare  sans  doute ,  et  bien  plus  souvent 
on  rencontre  des  torticolis  dus,  soit  à  la  paralysie,  soit  à  la 
contraction  spasmodique  de  l’un  des  sterno-déido-mastoïdiens, 
affections  qu’il  importe  de  bien  distinguer  l’une  de  l’autre , 
parce  qu’elles  exigent  des  soins  différens.  Cependant  elles  se 
manifestent  à  peu  près  par  les  mêmes  signes,  c’est-à-dire  par 
la  flexion  de  la  tête  sur  le  cou ,  et  par  la  torsion  de  la  face  qui 
regarde  obliquement  de  côté;  mais  il  faut  remarquer  que,  dans 
la  paralysie,  le  renversement  est  dù  à  ce  que  l’un  des  sterno- 
cléido-mastoïdiens  cesse  d’être  contrebalancé,  par  son  antago¬ 
niste,  de  sorte  que  la  maladie  est  située  à  l’opposite  du  côté  où 
s’incline  la  tête,  tandis  que,  dans  l’étal  spasmodique,  cette  der¬ 
nière  se  trouve  du  côté  même ,  et  reconnaît  pour  cause  l’aug¬ 
mentation  de  vigueur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  dont  l’ac¬ 
tion  n’est  plus  balancée  par  celle  de  l’autre.  D’ailleurs ,  dans 
la  paralysie,  le  muscie  sain  se  contracte  médiocrement  :  il  est 
bien  tendu  comme  une  corde ,  mais  on  peut  encore  redresser 
la  tête,  qui  retombe  peu  à  peu  dès  qu’on  l’abandonne  à  elle- 
même;  au  contraire,  dans  la  convulsion,  le  muscle  forme  une 
corde  dure  et  très-étendue  :  il  est  très-difficile,  quelquefois 
même  impossible,  de  redresser  la  tête;  si  l’on  y  parvient,  et 
qu’ensuite  on  cesse  de  la  contenir ,  elle  reprend  avec  force  sa 
position  vicieuse. 

La  paralysie  comme  la  convulsion  du  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  ,  peut  être  déterminée  par  des  humeurs  âcres ,  dar- 
treuses  ou  autres,  portées  sur  les  nerfs  et  qui  les  irritent  ou 
en  suspendent  l’action,  et  on  a  vu  la  première  survenir  chez 
des  individus  qui  s’étaient  exposés  à  l’impression  d’un  air  très- 
froid. 
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Si  le  muscle  est  paralyse',  on  y  applique  des  milans, 
comme  le  baume  de  Fioraventi,  ou  i’buile  d’amandes  douces 
avec  l’ammoniaque  :  on  établit  des  exutoires  aux  environs, 
tels  qu’un  vésicatoire  à  la  nuque.  Ces  moyens  ne  réussissent- 
ils  pas?  on  a  la  ressource  des  eaux  miuérales  sulfureuses  qui 
produisent  de  bons  effets  dans  toutes  les  paralysies,  comme 
celles  de  Plombières  et  de  Bourbon  l’Archambauli.  Enfin,  ne 
retire- t  on  aucun, effet,  ni  des  bains,  ni  des  douches?  on  a 
proposé  de  couper  le  muscle  sain  à  sa  partie  inférieure;  mais 
cette  opération,  que  personne  n’a  encore  pratiquée,  présente 
des  iuconvéniens  majeurs  ;  car  la  tête  cesserait  ensuite  de  pou¬ 
voir  se  fléchir  ,  et  si  le  muscle  paralysé  reprenait  son  action , 
elle  s’inclinerait  du  côté  opposé  à  celui  où  elle-  tombait  d’abord. 
11  vaut  donc  mieux  avoir  recours  aux  moyens  mécaniques 
propres  à  retenir  cette  partie  dans  sa  situation-naturelle. 

Quand  le  muscle  est  convulsé,  on  emploie  les  e'molliens,  les 
relâchans ,  les  antispasmodiques ,  et  les  fomentations  anodines, 
auxquels  il  est  rare  que  la  maladie  ne  cède  point  en  peu  de 
temps  :  si  elle  persistait  cependant,  il  deviendrait  fort  diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  même  impossible,  de  maintenir  la  tête 
droite.  (jodkdan) 

TORTUE ,  s.  f . ,  testudo  :  genre  de  reptile  de  la  division 
des  chéloniens ,  dont  le  caractère  consiste  à  avoir  le  corps  ren¬ 
fermé  dans  une  boîte  osseuse ,  recouverte  de  cuir  ou  de  plaque 
écailleuse;  quatre  pieds  pourvus  de  doigts,  tous  ou  presque 
tous  onguiculés. 

On  divise  les  tortues  eu  marines,  en  tortues  d’eau  douce  et 
en  tortues  terrestres.  Une  espèce  de  chacune  de  ces  divisions 
mérite  seulement  d’être  citée  ici  à  cause  de  leurs  usages. 

Parmi  les  premières ,  la  tortue  franche ,  testudo  mydas ,  pond 
un  grand  nombre  d’œufs  de  la  grosseur  d'une  pomme, 
pourvus  de  blanc  et  de  jaune,  presque  aussi  bons  que  ceux 
de  poule,  et  dont  on  fait  une  grande  consommation  dans  les 
pays  où  l’on  peut  s’en  procurer,  c’est-à-dire  entre  les  tropiques* 
dans  les  îles  sablonneuses  et  désertes,  comme  à  l’île  de  l’As¬ 
cension,  aux  îles  de  Caiman,  etc.  On  mange  aussi  beaucoup  la 
chair  de  tortue,  que  l’on  compare,  pour  le  goût ,  à  celle  du 
mouton  quoique  un  peu  musquée;  mais  elle  est  tellement 
environnée  d’une  graisse  abondante,  verdâtre,  quoique  déli¬ 
cate,  qu’on  s’en  dégoûte  bientôt  :  on  accommode  pourtant  avec 
cette  dernière  des  légumes,  des  ragoûts. Cette  graisse  sert  aussi 
à  faire  une  huile  fort  bonne.  Les  marins  recherchent  la  chair 
de  tortue,  et  la  croient  très  efficace  contre  le  scorbut, la  phthi¬ 
sie,  etc.  Ou  en  mange  quelquefois  en  Europe  ,  même  à  Paris, 
lorsque  l’on  peut  conserver  l’animal  vivant  ;  ce  qui  n’est  pas 
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très-difficile,  car  il  a  la  vie  très-dure  et  peut  rester  plusieurs 
mois  sans  manger. 

On  prépare  dans  les  pharmacies  un  sirop  et  des  bouillons  de 
tortue  avec  une  tortue  d’eau  douce ,  appelée  tortue  bourbeuse , 
que  l’on  fait  venir  de  Provence  où  elle  habite  les  eaux  maré¬ 
cageuses  ,  et  que  l’on  conserve  vivante  :  sa  chair  est  noire.  On 
se  sert  de  ces  médicamens  ,  qui  ont  eu  beaucoup  de  vogue , 
dans  les  maladies  de  poitrine,  et  pour  réparer  les  forces 
épuisées ,  etc. 

On  emploie  encore  aux  mêmes  usages  une  tortue  terrestre, 
appelée  tortue  grecque;  on  la  préfère  même  pour  l’usage  à 
la  tortue  bourbeuse.  On  la  tire  d’Alger  ou  de  la  Grèce  par 
Marseille. 

On  conserve  parfois  ces  deux  dernières  espèces  de  tortue 
dans  les  jardins,  parce  qu’elles  s’y  nourrissent  de  vers,  de  li¬ 
maçons  ,  de  limaces,  d’insectes  nuisibles  ,  etc.  Elles  y  vivent 
nombre  d’années.  Celle  de  terre  passe  l’hiver  dans  la  terre  sans 
manger. 

On  donne  à  certaines  tumeurs  de  la  tête  le  nom  de  testudo  ; 
tortue ,  parce  qu’on  les  a  comparées ,  à  cause  de  leur  forme ,  à 
cet  animal.  Voyez  coupe.  (p.v.  m.) 

TORTURE  ou  question  (médecine  légale)  :  sorte  de  sup¬ 
plice  que  l’on  faisait  subir  aux  prévenus  d’un  crime,  pour 
obtenir  d’eux  un  aveu ,  et  pour  les  contraindre  à  révéler  leurs 
complices;  il  ne  portait  avec  lui  aucune  infamie,  parce  que 
son  objet  était  de  découvrir  la  vérité;  mais  les  jurisconsultes 
le  regardaient  pourtant  comme  une  peine  plus  rigoureuse  que 
les  galères,  parce  que  celui  qui  le  souffrait  était  en  danger  de 
la  vie,  qu’il  fût  innocent  ou  coupable,  qu’il  confessât  ou  qu’il 
ne  confessât  pas  la  vérité. 

On  peut  être  étonné  dans  les  temps  où  nous  vivons  ,  que  les 
sociétés  humaines  aient  pu  avoir  recours  à  un  expédient  aussi 
çruel  dans  ses  effets,  et  aussi  incertain  dans  ses  résultats  ;  mais 
l’étonnement  cesse  quand  on  remonte  aux  mœurs  et  aux  ha¬ 
bitudes  de  nos  ancêtres  ,  et  l’histoire  de  la  question  appartient 
alors  autant  à  celle  de  l’homme  physique  qu’à  celle  de  l’homme 
moral;  c’est  pourquoi  il  ne  saurait  être  inutile  pour  le  médecjn 
qui  embrasse  dans  sa  pensée  ces  deux  conditions  de  la  natule 
humaine,  de  trouver  ici  quelques  lignes  de  cette  sanglante 
institution  judiciaire ,  avant  de  considérer  ses  applications  sous 
le  point  de  vue  physiologique  et  pathologique. 

Détournant  les  yeux  de  l’horreur  qu’inspire  un  pareil  sujet, 
on  s’est  assez  généralement  hâté  de  le  mettre  sur  le  compte  des 
peuples  du  Nord  qui  ont  envahi  les  plus  belles  contrées  de 
l’Europe;  mais  les  recherches  que  j’ai  faites  m’ont  démontré 
qu’il  est  entièrement  l’ouvrage  des  Grecs  et  des  Romains.  Les 
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nations  conquérantes  du  Nord,  fières  et  libres,  et  qui,  dans 
leurs  forêts  ,  ne  connaissaient  pas  l’esclavage  ,  ne  reconnais¬ 
saient  pareillement  que  la  confession  libre,  et  dédaignant,  le 
jugement  de  leurs  égaux,  ne  se  soumettaient  qu’au  jugement 
de  Dieu  qu’ils  croyaient  pouvoir  faire  intervenir  au  moyen  de 
diverses  épreuves  parle  feu,  par  l’eau  bouillante,  par  le 
combat  en  champ  clos,  témoignages  probatoires,  les  seuls  jugés 
.dignes  d’être  admis  dans  un  temps  où  la  force  du  corps  et  le 
métier  des  armes  étaient  placés  bienaudessus  de  tous  les  talens 
de  l’esprit.  Au  contraire ,  la  nature  des  gouveruemens  de  la 
Grèce  et  de  Rome  admettait  l’esclavage ,  et  les  esclaves ,  privés 
du  droit  de  cité,  étaient  considérés  comme  des  êtres  en  qui  la 
noblesse  des  sentimens  n’était  pas  suffisante  pour  faire  sortir 
de  leur  bouche  la  vérité  ;  et,  dans  le  fait,  il  n’y  a  qu’à  dé¬ 
grader  un  individu  pour  n’obtenir  désormais  de  sa  part  que 
.mensonge  et  perfidie.  On  les  appliquait  donc  à  la  question 
pour  faire  suppléer,  par  la  douleur,  à  ce  dont  on  croyait  qu’ils 
n’étaient  pas  susceptibles ,  et  l’on  en  imagina  dedifférens  genres, 
depuis  la  férule  et  le  fouet,  jusqu’aux  tourmens  les  plus  cruels, 
dont  nous  mentionnerons  quelques-uns  qui  sont  d’une  inven¬ 
tion  très- ancienne,  car  il  y  a  bien  longtemps  que  l’on  est  in¬ 
humain.  Quant  aux  hommes  libres ,  ils  n’étaient  point  exposés 
à  une  semblable  infamie,  et  ils  ne  pouvaient  être  condamnés 
que  sur  des  preuves  testimoniales  que  l’accusé  n’avait  pu  venir 
about  de  réfuter.  Telle  fut  la  législation  de  Rome  jusqu’à 
l’époque  de  la  perte  de  sa  liberté.  La  fameuse  loi  julia  ,  qui 
établit  les  crimes  de  lèse-majeslé,  et  qui  fonda  à  cet  égard  une 
jurisprudence  nouvelle  ,  fut  l’origine  de  l’abus  qu’on  fit  ensuite 
de  la  torture  en  l’étendaHt  des  esclaves  aux  hommes  libres  , 
par  suite  de  cette  idée  que  les  successeurs  d’Auguste  cherchè¬ 
rent  à  faire  germer,  qu’il  n’y  avait  dans  l’état  d’autre  distinc¬ 
tion  que  celle  de  maître  et  de  sujet.  Cependant,  nous  lisons 
dans  la  vie  de  Tibère ,  que  ce  tyran  n’osa  pas  encore  user  de 
cette  prérogative  jusqu’alors  inusitée,  et  que  Pison ,  accusé 
d’avoir  empoisonné  Germanicus,  offrit  ,  pour  se  justifier,  de 
mettre  ses  affranchis  et  ses  esclaves  à  la  torture  sans  y  être 
lui-même  condamné  ;  mais  Néron,  Caligula,  Domitien  et 
les  autres  empereurs  n’eurent  pas  les  mêmes  scrupules  :  non- 
seulement  des  citoyens  obscurs  furent  torturés  sur  les  accu¬ 
sations  les  moins  fondées  fournies  par  les  délateurs,  dont  la 
cour  et  l’empire  étaient  inondés ,  mais  encore  des  personnages, 
consulaires.  Ainsi,  les  Grecs  et  les  Romains  portèrent  la  peine 
de  ce  qu’il  y  avait  d’inhumain  dans  leurs  institutions,  de 
l’abus  qu’ils  firent  d’abord  à  leur  profit  de  la  force  sur  la 
faiblesse. 

■  Les  délits  de  lèse-majesté ,  tranforinés  en  sacrilèges,  ne 
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tardèrent  pas  à  avoir  une  très-grande  extension;  les  empe¬ 
reurs  Gratien ,  Valentinien ,  Théodose  et  Honorius  mirent 
dans  cette  classe  les  outrages  faits  à  leurs  ministres  et  'a  leurs 
domestiques ,  et  successivement  l’on  y  plaça  l’apostasie ,  la 
symonie  ,  l’hérésie ,  la  magie  ,  l’interprétation  des  songes  : 
tous  ces  délits  emportaient  avec  eux  la  peine  de  la  torture 
pour  obtenir  la  conviction,  et  le  même  moyen  s’étendit  bientôt 
aux  délits  même  les  plus  simples ,  avec  celle  faciiilé  que  l’on 
sait  être  ordinaire  aux  abus  une  fois  qu’ils  ont  été  introduits. 

Nous  trouvons  pourtant ,  en  suivant  la  filière  de  celui-ci , 
qu’il  se  perdit  enfin  à  la  chute  de  l’empire  d’çccident,  excepté 
dans  qnelquës  endroits  très-limités  où  l’on  continua  a  suivre 
le  droit  romain.  Les  chrétiens  des  premiers  siècles  de  l’église 
eurent  horreur  de  la  question;  les  Goths,  les  Visigoths  et  les 
Lombards  la  proscrivirent  et  lui  substituèrent  les  épreuves 
volontaires  ou  le  jugement  de  Dieu,  auquel  se  soumettaient 
les  individus  de  ces  nations  pour  se  purger  d’urie  accusation 
quelconque,  et  c’est  aux  papes  Alexandre  ni,  Innocent  m  et 
Honoré  m  ,  pontifes  qui  régnèrent  au  douzième  siècle,  que 
nous  en  devons  le  rétablissement  avec  celui  du  droit  romain  , 
et,  de  plus,  l’établissement  d’un  nouveau  tribunal,  celui  de 
l’inquisition  qui  fit  un  plus  particulier  usage  de  ce  mode 
atroce  et  singulier  d’investigation. 

Ces  papes  estimèrent  avec  raison  que  la  manière  de  prouver 
son  innocence  par  un  combat  singulier,  par  l’ eau  froide  ou 
bouillante,  par  le  fer  rouge,  etc.,  était  non  seulement  contraire 
au  bon  sens,  mais  encore  aux  principes  delà  religion  ;  mais  ils 
ne  virent  pas  qu’en  établissant  la  torture,  admise  par  le  droit 
romain  réformé,  ils  se  trouvaient  en  contradiction  avec  eux- 
mêmes,  et  qu’ils  remplaçaient  une  injustice  par  une  autre 
encore  plus  grande.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  décisions  des  chefs 
de  l’Eglise  firent  abolir  successivement  partout  la  coutume  des 
jugemens  de  Dieu ,  et  admettre  celle  de  la  confession  forcée 
par  le  moyen  de  la  torture.  Les  peuples  barbares  d’alors,  ha¬ 
bitués  à  supporter  la  douleur,  ne  virent  pas  un  grand  chan¬ 
gement  dans  cette  réforme,  et  ne  se  plaignirent  pas  :  nous  voyons 
même  que  les  Suisses,  peuples  alors  grossiers  et  ignorans, 
après  avoir  conquis  leur  liberté  ,  ne  trouvèrent  pas  incompa¬ 
tible  avec  elle,  de  conserver  l’usage  de  la  question  dans  les 
accusations  criminelles  ,  tandis  que  les  Anglais ,  nation  dès 
longtemps  civilisée  et  très-jalouse  de  ses  droits,  ne  reçut  ja¬ 
mais  celte  innovation.il  n’y  eut  pourtant  d’abord  que  les  gens 
du  tiers-état  qui  furent  soumis  à  cette  épreuve  :  le  clergé  et  la 
noblesse  surent  s’y  soustraire  pendaut  longtemps,  et  je  trouve 
encore  en  France  des  exemples  de  combats  judiciaires  vers  le 
milieu  du  seizième  siècle, exemples  qui,  comme  Ton  sait, ont 
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été  renouvelés,  ou  du  moins  dont  on  a  demandé  une  nouvelle 
scène,  dans  une  des  assises  d’Angleterre,  dans  les  premières 
années  du  siècle  actuel. 

Je  dois  faire  remarquer  que  l’histoire  de  ces  temps,  déjà 
loin  de  nous,  n’a  pas  cessé  de  nous  fournir  divers  exemples 
d'innocens  qui  ont  succombé  à  l’épreuve  de  ces  douleurs  vo¬ 
lontaires  ,  et  de  coupables  qui  ont  évité  par  là  la  peine  due  à 
leurs  forfaits,  et  qui  ont  conservé  leur  honneur.  Plusieurs  faits 
analogues  ,  dans  l’expérience  forcée  de  la  torture  ,  sont  consi¬ 
gnés  dans  les  fastes  de  la  jurisprudence  criminelle,  et  pour  peu 
que  l’on  connaisse  le  cœur  humain  et  la  puissance  de  la  volonté 
pour  résister  à  la  douleur,  l’on  concevra  facilement  que  la 
chose  doit  être  même  beaucoup  jV us  commune  qu’on  ne  le 
pense  ordinairement,  et  que  dans  les  preuves  tirées  de  la  tor¬ 
ture,  l'innocence  est  précisément  la  condition  qui  doit  conduire 
plus  certainement  l’accusé  à  la  mort,  tandis  que  la  culpabilité 
réelle  sera  ce  qui  procurera  plus  souvent  l’impunité. 

En  effet,  l’on  n’ignore  pas  que  l’homme  est  constamment 
porté  à  préférer  un  mal  plus  grand,  mais  -éloigné  ,  à  an  mal 
plus  petit,  mais  certain.  Or,  celui  qui  n’est  pas  coupable,  fort 
de  sa  conscience, aura  toujours  l’espoir  que  son  innocence  sera 
reconnue  malgré  ses  aveux,  etquelque  faible  que  soit  cet  espoir, 
il  l’engagera  pour  éviter  une  plus  grande  douleur,  à  dire  tout 
ce  qu’on  veut  de  lui  :  le  vrai  coupable,  au  contraire,  qui  ne 
peut  avoir  cette  espérance,  qui  sait  qu’il  mérite  la  mort,  et 
qu’elle  ne  saurait  lui  manquer  s’il  avoue,  a  les  plus  grands 
motifs  pour  se  tenir  dans  la  négative  ;  il  n’ignore  pas  qu’encore 
quelques  momens  d’efforts  et  de  constance,  il  sera  délivré  de 
la  peine  capitale;  que,  n’ajant  rien  avoué  à  la  question,  on 
ne  pourra  plus  le  reprendre  sur  le  même  fait;  telles  étaient 
les  conséquences  identiques  de  ces  deux  manières  de  se  purger 
judiciairement.  Dans  l’une  ou  dans  l’autre,  les  mauvais  sujets, 
qui  passaient  leur  vie  à  commettre  ou  à  imaginer  des  crimes, 
se  préparaient  de  longue  main  aux  épreuves  des  diverses  dou¬ 
leurs.  Nous  leurs  devons  l’invention  de  ces  tours  de  forces  des 
charlatans  qui  amusent  la  populace,  en  maniant  du  feu,  en  trem¬ 
pant  leurs  mains  dans  l’huile  bouillante  et  le  plomb  fondu,  etc.  ; 
ils  savent  mieux  que  nos  chimistes  ,  avec  quoi  il  faut  se  frot¬ 
ter  la  plante  des  pieds,  ou  l’intérieur  de  la-bouche,  pour  mar¬ 
cher  sur  un  feu  ardent,  et  mordre  un  charbon  allumé.  Je  trouve 
dans  les  écrivains  du  moyen  âge ,  que  ceux  qui  étaient  con¬ 
damnés  à  la  torture,  savaient  déjà  se  procurer  une  sorte  d’in¬ 
sensibilité,  par  une  forte  dosé  d’alcool  ou  d’opium,  qu'ils  pre¬ 
naient  avant  d’entrer  dans  la  chambre  de  la  question.  L’oa 
n’ignore  pas  de.  quelle  utilité  est  pareillement  cette  dernière 
substance ,  administrée  aux  malades  qui  doivent  soufftix  ds 
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grandes  opérations  chirurgicales  ;  mais  même,  sans  ces  moyens 
artificiels.,  n’avons-nous  pas  une  puissance  en  nous,  qui  nous 
rend  maîtres  de  nous-mêmes,  quand  elle  est  solidement  établie 
daus  le  centre  des  sensations  ?  La  puissance  de  V abstraction  , 
qui  a  fait  tant  de  martyrs  de  toutes  les  sectes  ;  qui  fait  tenir 
îe  bonze  accroche  à  un  rocher  par  un  crochet  de  fer  qui  lui 
traverse  les  chairs  ;  qui  rend  le  maniaque,  le  délirant,  l’homme 
passionné,  insensible  au  froid, au  chaud,  à  la  faim,  à  la  soif, 
aux  coups ,  aux  blessures  !  Et  pense-t-on  ,  lorsqu’il  s’agit  de  la 
vie  et  de  l’honneur  ,  que  cette  idée  fixe  ne  soit  pas  suffisante 
pourchasser  ,  pour  ainsi  dire,  des  avenues  du  cerveau  les  sen¬ 
sations  douloureuses  qui  y  affluent  de  toutes  parts?  Effective¬ 
ment,  l’on  en  a  vu  mourir  d’épuisement,  avant  d’avouer  un 
fait  dont  on  â  acquis  par  la  suite  la  certitude,  et  ce  ne  sont 
pas  les  individus  en  apparence  les  plus  forts  qui  ont  montré  le 
plus  de  constance.  De  l’aveu  de  tous  les  historiens  de  ces  temps 
de  barbarie,  les  femmes  furent  à  cet  égard  le  sexe  qui  donna 
le  plus  d’exemple  d’héroïsme  (si  l’on  peut  appliquer  ce  terme 
à  une  mauvaise  cause)  ,  et  l’on  peut  voir  dans  l’ouvrage,  à  la 
fois  curieux  ét  pitoyable  du  père  Gaspard  Scott ,  sur  les  spec¬ 
tres  ,  sortilèges ,  magiciens,  etc.,  jusqu’à  quel  point  de  pré¬ 
tendues  sorcières  se  sont  jouées  ,  au 'milieu  des  tourmens,  de 
l’industrieux  acharnement  de  leurs  j  uges. 

Mais  si  le  renouvellement  de  la  torture  avait  pu  être  jus¬ 
tifié  par  l’usage  général  des  tribunaux  de  recourir  aux  juge- 
viens  de  Dieu  ,  et  si  les  effets  en  étaient  les  mêmes  jusqu’à  un 
Certain  point ,  il  est  juste  néanmoins  de  dire  que  cette  der¬ 
nière  pouvait  encore  porter  avec  elle  une  conséquence  très-im¬ 
morale  ,  que  n’avait  pas  l’épreuve  libre  et  volontaire.  Avant 
d’être  appliqué  à  la  question ,  l’accusé  devait  être  interrogé, 
après  avoir  prêté  serment,  et  signer  son  interrogatoire;  il  est 
daus  l’ordre  que  le  non  coupable  atteste  alors  son  innocence  ; 
mais  si,  forcé  par  la  violence  des  tourmens  ,  il  disait  ensuite  le 
contraire,  et  venait  à  confesser  un  délit  qu’il  n’avait  pas  com¬ 
mis,  il  devait  l’affirmer  de  nouveau  avec  serment,  après  avoir 
été  délié,  ou  bien  être  réappliqué  à  la  question,  de  suite,  si  le 
temps  fixé  pour  cette  épreuve  n’était  pas  écoulé,  ou  au  bout 
d’un  certain  nombre  de  jours.  Or,  si  la  crainte  de  nouveaux 
tourmens  l’induisait  à  persister,  comme  on  l’a  vu  plusieurs 
'fois,  alors  cet  homme,  qui  n’était  coupable  de  rien  avant  là 
■question,  le  devenait  après,  et  d’un  parjure,  et  d’un  sui¬ 
cide,  si  le  crime  dont  il  s’était  chargé  par  faiblesse,  entraînait 
la  peine  capitale.  Combien,  en  effet,  n’avons-nous  pas  d’exem¬ 
ples  d’exécutions  à  mort ,  suites  de  cette  barbare  procédure , 
après  lesquelles  les  véritables  coupables  ont  été  découverts. 
Dans  tous  les  cas,  plusieurs  genres  de  tortures  avaient  toujours 
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pour  résultats ,  d’estropier  ceux  qui  les  avaient  souffertes ,  d’af¬ 
faiblir  leurs  membres,  et  de  détruire  leur  santé,  de  manière  à 
les  rendre  incapables  de  gagner  leur  vie,  et  d’être  utiles  à  la 
société. 

Il  n’y  eut  d’abord  qu’une  seule  question,  celle  pour  faire 
avouer  le  crime  ;  on  en  établit,  ensuite  une  seconde,  après  le 
jugement  de  mort,  pour  la  révélation  des  complices.  La  pre¬ 
mière  était  nommée  préparatoire  ;  sa  durée  pouvait  être  d’une 
heure,  après  lequel  temps  le  patient  devait  être  relâché.  Dans 
quelques  pays  ,  on  y  pouvait  revenir  au  bout  d’un  certain 
nombre  de  jours  pour  le  même  fait;  mais  en  France  ,  d’après 
le  titre  xix,  art.  xu,  de  l’ordonnance  de  Louis  xiv,  de  1667, 
quelque  nouvelle  preuve  qui  survînt,  l’accusé  ne  pouvait  y- 
être  appliqué  deux  fois  pour  un  même  fait.  D’après  la  même 
ordonnance  (art.  x),  Ja  question  était  donnée  en  présence  de 
commissaires,  auxquels  il  était  loisible  de  faire  modérer  et  de 
relâcher  une  partie  de  ses  rigueurs,  si  l’accusé  confessait  ce  qu’on 
voulait  de  Jui;  el  s’il  variait,  de  le  faire  remettre  dans  les 
mêmes  rigueurs  ;  ni  rang,  ni  âge,  ni  sexe  n’en  étaient  exempts. 
On  ne  voit  pas  que  les  lois  eussent  rien  prévu  à  cet  égard, 
même  pour  les  maladies;  seulement  il  paraît  qu’il  était  d’usage 
dans  les  tribunaux  de  n’y  appliquer  les  eufans  que  passé  l’âge 

Dès  lors,  les  criminalistes' mirent  eux-mêmes  leurs  esprits 
à  la  torture,  pour  inventer  de  nouveaux  supplices  ou  de  nou¬ 
veaux  moyens  pour  forcer  les  accusés  à  faire  des  aveux  ,  et 
l’on-peut  dire,  à  la  honte  de  l’espèce  humaine,  qu’on  fut  aussi 
ingénieux  dans  ce  genre  d’invention,  qu’on  l’a  été  de  tous  les 
temps  pour  forger  de  nouvelles  louanges  aux  tyrans  les  plus 
abhorrés.  Personne  ne  plaignait  un  prisonnier,  déjà  coupable 
par  sa  seule  captivité;  el  il  ne  resta,  pendant  plusieurs  siècles 
aux  opprimés,  de  protecteurs  que  parmi  les  médecins,  qui , 
comme  nous  le  dirons  ,  cherchèrent  du  moins  à  diminuer 
autant  qu’il  était  en  leur  pouvoir,  l’injustice  et  les  cruelles 
suites  d’un  procédé  aussi  aveugle  et  aussi  inhumain. 

Il  y  avait  plusieurs  degrés  et  plusieurs  espèces  de  tortures, 
dont  la  plupart  avaient  été  abandonnés,  les  uns,  parce  qu’on 
ne  les  croyait  pas  assez  efficaces ,  les  autres  parce  qu’on  s’était 
aperçu  que  chez  des  accusés  opiniâtres ,  ils  avaient  pu  occa- 
sioner  la  mort.  Parmi  ces  derniers  ,  on  remarquait  celle  de 
diminuer  chaque  jour  au  prisonnier  la  quantité  d’alimens  ,  et 
de  Jui  faire  souffrir  la  faitn,  ou  de  lui  refuser  toute  boisson  , 
en  même  temps  qu’on  le  forçait  à  prendre  une  nourriture  salée 
et  épicée  pour  augmenter  la  soif.  Le  feu  ,  l’eau  ,  la  corde ,  la 
gêne  ou  la  pression,  l’insomnie,  et  même  le  chatouillement  , 
ont  été  tour  à  tour  mis  en  usage.  Il  me  répugne  de  décrire  ces 
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tourmens ,  et  pourtant,  il  faut  du  moins  que  je  lès  nomme 
pour  indiquer  les  lésions  pathologiques  qu’ils  occasionaient. 

i°.  Le  patient  étant  lié  sur  une  planche,  on  approchait  de 
plus  en  plus  ses  pieds  nus  d’un  brasier  ardent  ou  d’une  pla- 
que  de  fer  rouge  cerise,  de  même  que  le  firent  durant  nos 
troubles  politiques  des  scélérats  appelés  chauffeurs ,  pour  ap¬ 
prendre  de  leurs  victimes  où  elles  tenaient  leur  argent.  Il  en 
est  souvent  résulté  la  brûlure  complète  de  la  plante  des  pieds  , 
et  par  suite,  l’impossibilité  pendant  plus  ou  moins  longtemps 
de  s’appuyer  dessus.  2°.  On  se  servait  de  l’eau ,  de  plusieurs 
manières  ;  on  serrait  fortement  le  patient  entre  deux  planches, 
ensuite  on  versait  jusqu’à  trois  grandes  mesures  d’eau  dans  la 
bouche,  par  le  moyen  d’un  entonnoir  :  on  ymêlaitmême  quel¬ 
quefois  de  la  chaux  ou  du  vinaigre  j  eklorsque  le  malheureux, 
serrait  fortement  l’isthme  du  gosier,  pour  empêcher  le  liquide 
de  pénétrer,  on  l’injectait  par  les  narines;  ce  supplice  menaçait 
à  chaque  instant  de  la  suffocation,  et  plusieurs  torturés  ont  du 
périr  asphyxiés.  Il  était  particulièrement  réservé  aux  gens  âgés , 
qu’on  supposait  avoir  déjà  la  peau  trop  dure ,  pour  sentir  avec 
assez  de  force  les  autres  douleurs,  et  l’on  dit  que  c’était  là  le 
mode  de  question  le  plus  familier  à  l’inquisition  d'Espagne. 
L’eau  froide  était  encore  employée  à  d’autres  genres  de  tour¬ 
nons  dont  nous  parlerons  plus  bas,  et  entre  autres,  on  l’em¬ 
ployait  en  douche  très-volumineuse,  que  l’on  faisait  tomber  de 
très-haut  sur  la  poitrine  nue  du  patient,  à  l’effet  de  gêner  sa 
respiration ,  et  de  le  menacer  de  suffocation,  ce  qui  produisait 
effectivement  des  angoisses  inexprimables. 

3°.  Une  torture  très-usitée  en  France  et  dans  les  états  Sardes, 
était  celle  de  la  corde  ,  ou  de  Y  estrapade.  On  attachait  à  l’ac¬ 
cusé  les  mains  derrière  le  dos,  qu’on  liait  fortement  avec  une 
lanière  de  cuir  très-étroite,  sur  laquelle  on  en  plaçait  une 
autre  plus  large,  à  laquelle  tenait  une  corde  passée  sur  une  pou¬ 
lie  fixée  à  un  plancher  très-élevé.  Les  exécuteurs  hissaient  alors 
Je  patient,  et  le  laissaient  tomber  à  diverses  reprises,  mais  sans 
lui  laisser  toucher  terre  ;  les  juges ,  afin  que  les  pieds  ne  pus¬ 
sent  pas  se  réunir ,  y  faisaient  attacher  des  bâtons  en  travers  , 
et  suspendre  des  poids  gradués  de  moment  en  moment,  et  pour 
augmenter  les  douleurs,  ils  faisaient  reposer  leur  victime,  afin 
de  la  refroidir,  et  la  faisaient  de  nouveau  suspendre,  ce  qui 
augmentait  les  douleurs,  parce  que  les  chairs  et  les  ligàmens 
s’étant  déjà  resserrés,  se  prêtaient  beaucoup  moins  à  celte  nou¬ 
velle  distension  :  c’était  dans  le  même  but  que  ,  d’autres  fois  , 
au  milieu  de  l’agitation  violente  du  malheureux  tout  couvert 
de  sueur ,  ils  lui  faisaient  jeter  à  l’improviste  sur  le  dos,  des 
baquets  d’eau  ,  la  plus  froide  possible  ,  ce  qui  produisait  une 
horripilation  et  uneangoisse  inexprimables. 
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4°.  Une  quatrième  ,  très-usitée  en  Italie,  et  qui  l’est  peut- 
être  encore,  était  celle  du  chevalet',  encore  dite  de  Y  éveil , 
-vigilice,  parce  qu’elle  pouvait  durer  quinze  à  vingt-heures  et 
plus  ,  et  que  pendant  ce  temps-là  on  empêchait  le  patient  de 
s’assoupir;  les  mains  liées  fortement  derrière  le  dos ,  on  le 
forçait  de  s’asseoir  à  cheval  et  tout  nu  sur  une  table  élevée 
formée  de  deux  planches  réunies  en  angle  aigu  qui  ne  présen¬ 
taient,  par  conséquent,  que  quelques  lignes  pour  point  d’appui; 
on  lui  attachait  aux  pieds  des  poids  très-lourds,  et  l’on  plaçait 
sous  ses  aisseiles  des  cordes  minces  fixées  au  plancher  qui  le 
ramenaient  à  sa  première  position,  quand  ,  accablé  sous  le 
poids  de  la  souffrance, son  corps  penchaii  en  avant ,  en  arrière 
nu  de  côté.  Ou  le  harcelait  même  quelquefois ,  on  le  privait 
de  toute nourriture  et  surtout  de  boisson. 

5°.  On  serrait  les  malléoles  et  la  plante  des  pieds  de  l’ac¬ 
cusé  entre  deux  fers  ,  dont  l’un  était  plusétroit  que  l’autre ,  au 
moyen  d’une  vis  de  pression  fixée  au  mur  ,  ou  bien  on  plaçai/: 
ses  mains  entre  deux  chevilles  de  buis  garnies  de  trous  par  les¬ 
quelles  passaient  des  cordons  qui  entouraient  chaque  doigt,  et 
qu’on  serrait  de  plus  en  plus  à  un  signal  des  juges.  C’était  la 
la  torture  employée  plus  particqlièrement  envers; les, êtres  fai¬ 
bles  ,  délicats  ou  valétudinaires,  les  femmes  et  les  eufans  ,  et 
qü’on  regardait  comme  la  plus  légère,  quoiqu’il  en  résultât 
certainement  de  très-vives  douleurs,  capables  de  produire  l’in¬ 
flammation,  la  gangrène,  les  convulsions ,  le  tétanos  ,  et  qu’on 
eût  exercé  quelquefois  une  pression  assez  forte  pour  briser  les 
os  délicats  de  ces  parties.  Toutefois  ,  les  juges  regardaient  cette 
question  comme  peu  efficace,  et  l’avaient  presque  abandonnée, 
non  que. cela  dépendît  delà  manière  d’agir  de  ces  instrumens 
de  douleur,  mais  parce  qu’on  parvenait  quelquefois  à  gagner 
à  prix  d’argent  la  compassion  des  exécuteurs ,  lesquels  em¬ 
ployaient  moins  de  forces  à  serrer  ou  à  tirer  ,  tout  en  ayant 
l’air  de  serrer  et  de  tirer  beaucoup. 

6°.  Un  autre  genre  de  question  avait  été  imaginé  par  des 
criminalistes  peut- être  moins  cruels  ,  et  à  mon  avis  plus  ingé¬ 
nieux,  c’était  celui  du  chatouillement.  On  dépouillait  l’accusé 
et  on  l’étendait  sur  une  planche,  puis  on  plaçait  sur  son  nom¬ 
bril  un  scarabée  qui'était  retenu  par  un  bocal  renversé  et  fixé 
au  corps  du  patient  par  une  courroie,  de  tnanïèreque  l’insecte 
qui  ne  pouvait  s’échapper  faisait  de  grands  mouvemens  qui 
excitaient  sur  cette  partie  éminemment  sensible  un  prurit  in¬ 
supportable  ,  ou  bien  on  frottait  la  plante  des  pieds  du  patient 
avec  de  la  saumure,  et  on  en  faisait  approcher  une  chèvre  , 
animal  qu’on  sait  être  très-avide  de  sel  ;  lequel  léchait  cons¬ 
tamment  ces  pieds  ainsi  arrosés,  d’où  résultait  d’abord  un 
chatouillement  d’autaut  plus  cruel ,  que  Je  patient  ne  pouvait 
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pas  remuer.  J’ai  dit  que  cette  manière  de  torturer  était  ingé¬ 
nieuse  parce  que  l’on  n’ignore  pas  qu’il  est  plus  facile  de  ré¬ 
sister  à  la  douleur  qu’au  prurit,  lequel  peut  devenir  si  insup¬ 
portable,  qu’il  peut  occasiouer  des  défaillances  et  lamort.  On 
sait  que  dans  certaines  maladies  cutanées,  la  démangeaison  qui 
oblige  à  se  gratter  est  audessus  de  la  puissance  de  la  volonté-, 
plusieurs  enfans  ont  succombé  au  chatouillement  qu’on  exerce 
quelquefois  sur  eux  dans  des  jeuxgrossiers  et  indiscrets.  Dans 
cet  acte,  tout  le  système  nerveux  est  réellement  ébranlé,  au 
lieu  qu’il  n’y  en  a  qu’une  portion  dans  l’action  de  la  douleur. 
Cependant  ce  mode  de  question  fut  abandonné  vers  le  milieu 
du  dix-septième  siècle,  parce  qu’il  ne  portait  pas  avec  lui  un 
appareil  de  cruauté  assez  effrayant. 

7°.  Nous  avons  dit  que  la  question  était  de  plusieurs  degrés  : 
le  premier  consistait  dans  les  menaces  que  faisaient  les  juges 
pour  obliger  à  des  aveux  par  l’horreur  des  supplices  de  la  tor¬ 
ture  dont  ils  exposaient  les  détails ,  dans  l’ordre  de  conduire 
les  accusés  dans  la  chambre  de  la  question,  en  présence  des 
bourreaux  et  de  l’appareil  des  tourmens ,  dans  celui  de  les 
faire,  déshabiller ,  de  leur  lier  les  mains  ,  et  même  de  les  atta¬ 
cher,  ce  qui  s’appelait  présenter  un  accusé  à  la  question  ;  mais 
comme  si  les  simples  juges  qui  pouvaient  rendre  la  torture 
aussi  rigoureuse  que  possible  et  porter  une  sentence  de  mort , 
n’eussent  pas  eu  le  droit  d’être  modérés  ,  et  contradictoirement 
à  cet  axiome  :  qui  peut  plus  peut  moins  ,  il  ne  leur  était  pas  li¬ 
bre  de  se  servir  de  ce  premier  degré  :  «  Défendons,  disait  la 
loi,  à  tous  juges  ,  à  l’exception  de  nos  cours  seulement ,  d’or¬ 
donner  que  l’accusé  sera  présenté  à  la  question  sans  y  être  ap¬ 
pliqué  {Ordonnance  cit. xi-dessas,  tit.  xix,  art.  v)». 

Les  effets  pathologiques  de  ces  divers  modes  de  torture  étaient 
des  plus  dangereux,  malgré  que  leur  application  portât  avec 
elle  la  condition  légale  de  la  conservation  de  la  vie  ,  et  il  fal¬ 
lait  avoir  de  bien  grands  motifs  et  une  force  d’ame  audessus 
de  toutes  les  puissances  physiques  pour  qu’ils  n’arrachassent 
pas  les  aveux  attendus  par  ceux  qui  les  ordonnaient.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  quelques-uns  de  ses  effets.  Le  supplice  de 
la  corde  était  accompagné  de  divers  genres  de  douleurs  suiyant 
ses  accessoires  :  indépendamment  de  ses  effets  généraux  qui 
étaient  :  une  agitation  des  plus  violentes ,  le  transport  du 
sang  à  la  tête  qui  injectait  la  face  qui  devenait  écarlate ,  en¬ 
flée  ,  et  se  recouvrait  d’une  sueur  abondante,  dont  les  gouttes  , 
tombant  continuellement  sur  le  nez,  étaient,  de  l’aveu  des  pa- 
tiens,  une  des  choses  qui  les  fatiguaient  le  plus;  cette  sueur 
d’expression  devenait  bientôt  générale  par  la  longueur  du  sup¬ 
plice.  11  y  avait  ensuite  la  douleur  des  poignets  oçcasionée  par 
iâ  lanière  étroite  avec  laquelle  ils  étaient  serrés,  et  qui  soute- 
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naît  tout  le  poids  du  corps.  Les  exemples  de  luxation  com- 
plette  de  l’humérus  n’étaient  pas  fréquens,  ce  qui  s’explique  de 
la  nature  même  de  l’articulation  ;  mais  on  voyait  assez  sou¬ 
vent  ,  lorsque  les  secousses  avaient  été  violentes,  la  rupture 
des  muscles  et  des  ligamens,  celle  des  veines,  quelquefois 
même  des  artères;  les  muscles  surtout  qui  servent  à  la  respira¬ 
tion  étaient  les  plus  tiraillés,  et  d’autant  plus,  que  cette  tonc- 
tion  ,  devenue  plus  précipitée  au  milieu  des  angoisses  et  des 
lourmens  ,  des  efforts  que  faisaient  les  torturés  pour  ne  pas  se 
trahir  ,  s’exerçait  plus  difficilement ,  le  corps  ne  touchant  pas 
à  terre,  les  muscles  manquant  dé  peint  d’appui ,  les  pieds 
même  ne  pouvant  pas  se  réunir  ni  se  donner  un  soutien  réci¬ 
proque  par  la  cruelle  attention  des  juges  de  les  tenir  cons¬ 
tamment  écartés.  Les  autres  moyens  rapportés  plus  haut  tri¬ 
plaient  et  quadruplaient  ces  souffrances,  en  sorte  que  cette 
question  pouvait  avoir  des  effets  si  funestes,  que  Farina,  juris¬ 
consulte  du  milieu  du  dix-septième  siècle  ,  qui  n’était  certai¬ 
nement  pas  tendre,  a  été  forcé  d’avouer  qu’elle  a  quelquefois 
occasioné  la  mort. 

Cette  triste  conséquence  était  encore  plus  fréquente  ,  suivant 
le  même  auteur ,  avec  le  supplite  du  chevalet  :  ici  ,  chaque 
partie  du  corps  avait  sa  douleur  particulière  dont  on  peut  fa¬ 
cilement  se  rendre  raison  ,  en  se  figurant  un  malheureux  dont 
le  coccyx  et  le  sacrum,  devant  supporter  tout  le  poids  du  corps, 
étaient  appliqués  à  nu  et  par  force  durant  plusieurs  heures  sur 
un  sommet  étroit  et  très-dur  ,  ayant  les  extrémités  inférieures 
pendantes,  écartées  et  tiraillées  par  des  poids,  obligé  de  se 
tenir  toujours  en  équilibre  sur  un  seul  point ,  les  bras  liés  et 
serrés  fortement  en  arrière  ;  ramené  sans  cesse  à  ce  point  par¬ 
la  traction  des  cordes  et  des  bourreaux  quand  la  faiblesse  le 
faisait  pencher  d’un  côté  ;  dévoré  par  une  soif  ardente  que  l’on 
se  gardait  bien  de  soulager  ;  couvert  d’une  sueur  abondante 
qui  découlait  de  tout  son  corps  et  qui  se  refroidissait  par  la 
durée  du  supplice.  Plusieurs  n’en  étaient  retirés  que  pâles  , 
tremblans  ,  ayant  perdu  la  voix  et  dans  un  état  de  syncope. 
Le  périné  avait  beaucoup  souffert  ainsique  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum  ;  il  en  résultait  dans  la  plupart  des  cas  des 
abcès  et  des  fistules  qui  mettaient  le  prisonnier  hors  d’état  de 
marcher  et  de  reprendre  ses  premières  occupations. 

Les  juges  qui  assistaient  au  supplice  furent  pendant  long¬ 
temps  les  seuls  arbitres  de  la  dtirée  des  tourmens  :  la  pâleur, 
la  lividité  des  chairs  et  des  ongles ,  la  sueur  froide  ,  la  tumé¬ 
faction  delà  gorge  et  la  sortie  de  la  langue,  les  défaillances  et 
autres  symptômes  plus  ou  moins  évidens  étaient  les  indices  gé¬ 
néraux  auxquels  ces  témoins  reconnaissaient  que  le  patient 
allait  expirer  dans  la  question,  et  ils  ordonnaient  alors  aux 
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bourreaux  de  cesser  de  torturer.  Mais  comme  ces  ordres  avaient 
souvent  été  trop  tardifs  ,  et  que ,  malgré  quelques  secours  gros¬ 
siers  administrés  à  ces  infortunés,  il  y  en  avait  qui  n’étaient 
plus  revenus  à  la  vie,  ce  dont  les  juges  n’étaient  responsables 
qu’envers  Dieu  et  leur  conscience;  ces  éve'nemens  déterminè¬ 
rent  les  cours  souveraines  à  ordonner  que  des  gens  de  l’art  as¬ 
sistassent  à  la  question.  Le  malheur  dès-lors  n’implora  pas  en 
vain  la  pitié  et  l’autorité  des  médecins ,  et  il  se  forma  dans  la 
médecine  légale  criminelle  une  nouvelle  branche  d’instruction 
relative  à  la  tortnre,  déduite  des  effets  que  les  médecins  avaient 
observés  dans  cette  terrible  épreuve.  ForlunatusFidelis  et  Paul 
Zacchias,  contemporains  des  époques  où  l’on  y  appliquait  les 
prévenus  sous  le  moindre  prétexte  ,  furent  ceux  qui ,  sans  oser 
s’élever  contre  cet  usage,  cherchèrent  du  moins  le  plus  à  le 
rendre  moins  général  et  moins  dangereux. 

Les  enfans  y  étaient  sujets  dès  qu’ils  avaient  passé  l’àge  de 
sept  ans,  et  il  fut  démontré  que  ces  tourméns  ,  de  quelquees- 
pèce  qu’ils  fussent,  étaient  trop  forts  pour  des  êtres  qui  n’a¬ 
vaient  pas  pris  leur  accroissement ,  et  qu’il  était  indispensable 
d’attendre  que  le  développement  de  la  puberté  fût  complet  et 
terminé.  Parmi  les  femmes  ,  il  n’y  avait  que  celles  qui  étaient 
enceintes  qui  n’étaient  pas  soumises  à  la  question  ;  mais  les 
médecins  s’efforcèrent  de  faire  entendre  que  non-seulement  les 
femmes  grosses  avaient  droit  à  ce  privilège,  mais,  même  d’être 
exemptes  du  premier  degré,  savoir  :  des  menaces  et  de  la  te¬ 
neur;  ils  y  ajoutèrent  les  femmes  qui  sont  en  couche,  et  chez  qui 
les  lochies  n’ont  pas  cessé  découler  ,  les  nourrices  et  celles  qui 
sont  dans  l’acte  de  la  menstruation;  que  ne  devaient  pas  moins 
être  exempts  d’être  présentés  à  la  question  ,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  d’y  être  appliqués ,  les  impubères  et  les  vieillards  voisins 
de  la  décrépitude  :  les  premiers,  parce  qu’ils  pouvaient  de¬ 
venir  épileptiques  par  un  mouvement  de  terreur ,  et  les 
seconds  ,  tomber  dans  l’apoplexie  ou  la  syncope  ,  comme  on 
en  rapportait  des  exemples  dans  diverses  circonstances;  les 
médecins  s’opposèrent  à  ce  qu’on  fit  souffrir  le  supplice  de  la 
corde  à  ceux  qui  étaient  attaqués  de  maladies  de  poitrine,  ou 
qui  avaient  des  douleurs  rhumatismales ,  des  plaies  ,  des  ul¬ 
cères,  etc. ,  au  tjronc  ou  aux  membres  supérieurs  :  ils  .décla¬ 
raient  incapables  de  souffrir  sans  danger  la  torture  du  cheva¬ 
let,  les  sujets  valétudinaires  sujets  aux  hémorroïdes  ,  ou  frap¬ 
pés  d’une  diathèse  quelconque  ,  scorbutique,  scrofuleuse  ,  sy¬ 
philitique  ,  etc.  :  la  goutte  ,  le  rhumatisme,  les  infirmités  di¬ 
verses  aux  pieds  ou  aux  mains  étaient  des  raisons  légitimes 
pour  exempter  des  tortures  destinées  à  tourmenter  ces  parties; 
à  plus  forte  raison  ,  ceux  qui  avaient  la  fièvre  et  les  convales- 
cens  de  maladies  graves  devaient-ils  être  respectés.  On  repré- 
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sentü  le  danger  que  couraient  les  accusés  à  être  remis  plusieurs 
fois  dans  les  tourmens  pendant  la  même  séance  ,  ët  l’on  fit 
étendre  jusqu’à  quarante  jours  l’intervalle  d’une  torture  à 
l’autre,  qui  pouvait  n’être  auparavant  que  de  peu  de  jours  à  la 
volonté  des  juges. 

Eclairées  par  les  lumières  de  la  médecine ,  les  cours  de 
justice  s’accoutumèrent  ainsi  à  prendre  des  sentimens  plus  jus¬ 
tes  et  plus  humains ,  et  déjà  ,  vers  la  fin  du  dix  septième  siè¬ 
cle  ,  la  torture  qui  jusqu’alors  avait" été  indifféremment  infli¬ 
gée  dans  la  recherche  de  tous  les  délits  ,  commença  à  n’être 
plus  employée  qu’à  l’occasion  des  crimes  qui  méritaient  la 
peine  capitale  et  pour  la  découverte  des  complices  des  auteurs 
de  ces  crimes  :  l’ordonnance  de  Louis  xiv  qui  a  fait  règle  en 
France  jusqu’à  Louis xvi ,  s’exprimait  comme  il  suit  :  «  s’il  y 
a  preuve  considérable  contre  l’accusé  d’un  crime  qui  mérite 
peine  de  mort  et  qui  soit  constant ,  tous  juges  pourront  or¬ 
donner  qu’il  soit  appliqué  à  la  question  :  au  cas  que  la  preuve 
ne  soit  pas  suffisante,  les  juges  pourront  aussi  arrêter  que  , 
nonobstant  la  condamnation  à  la  question  ,  les  preuves  sub¬ 
sisteront  en  leur  entier  pour  pouvoir  condamner  l’accusé  à 
toutes  sortes  de> peines  pécuniaires  ou  afflictives,  excepté  tou¬ 
tefois  celle  de  mort  à  laquelle  l’accusé  qui  aura  souffert  la 
question  sans  avouer  ne  pourra  être  condamné  ,  si  ce  n’est  qu’il 
survienne  de  nouvelles  preuves  depuis  la  question  pour  le  ju¬ 
gement  de  mort;  il  pourra  être  ordonné  que  le  condamné  sera 
préalablement  appliqué  à  là  question  pour  avoir  révélation 
des  complices  ;  s’il  a  été  délié  et  entièrement  ôté  de  la  question, 
il  ne  pourra  plus  être  remis.  Quelque  nouvelle  preuve  qui 
survienne,  l’accusé  ne  pourra  être  appliqué  deux  fois  à  la 
question  pour  un  même  fait  (lit.  xrx  ,  art.  i ,  n  ,  m  ,  x  ,  xn)». 
11  avait  aussi  été  prescrit  par  la  même  ordonnance  que  les 
juges  devraient  faire  approuver  par  les  cours  supérieures  leurs 
sentences  d’application  à  la  question  avant  de  les  mettre  à  exé¬ 
cution  ;  enfin  parmi  les  actes  de  bienfaisance  qui  signalèrent  les 
premières  années  du  règne  du  juste  et  de  l’infortuné  Lo(uis  xvi, 
l'homme  sensible  place  avec  reconnaissance  l’abolition  de  la 
question  préparatoire  qui  partit  d’un  mouvement  du  cœur  du 
monarque.  L’assemblée  constituante  fit  disparaître  celle  qui 
restait  encore  pour  la  révélation  des  complices ,  et  établit  un 
nouveau  code  de  procédure  criminelle  plus  analogue  à  la  di¬ 
gnité  de  l’homme,  dont  l’esprit  continue  à  nous  régir,  de  ma¬ 
nière  que,  s’il  peut  échapper  quelque  coupable,  du  moins  il  est 
très-difficile  que  le  glaive  de  la  loi  puisse  atteindre  un.  inno¬ 
cent. 

Grâces  aux  progrès  de  la  civilisation  ,  la  torture  ne  reste 
donc  plus  parmi  nous  qu’en  souvenir  ou  comme  un  fait  histo- 
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rique;  cependant ,  pour  meure  tout  à  fait  les  citoyens  à  J’abrî 
de  celte  espèce  de  sensualité  qu’éprouvent  à  trouver  des  cou¬ 
pables  certains  magistrats  employés  toute  leur  vie  a  l’instruc¬ 
tion  des  procès  criminels,  nous  aurions  encore  besoin  d’urte 
ioi  qui  réglât  la  nature  et  la  durée  du  secret  :  dans  l’état  actuel 
des  choses  ,  un  prévénu  ,  quoique  innocent  du  délit  qu’on  re¬ 
cherche,  peut  rester  très-longtemps  confiné  dans,  un  cachot 
obscur  et  malsain,  privé  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  des  soins 
de  la  propreté  ,  de  la  jouissance  du  grand  air  et  de  la  lumière, 
ainsi  que  d’une  bonne  nourriture  ,  et  ennuyé,  souffrant  de  sa 
situation  ,  après  avoir  protesté  de  son  innocence  dans  les  pre¬ 
miers  interrogatoires,  faire  ensuite  des  aveux  qui  le  compro¬ 
mettent,  uniquement  poussé  parle  besoin  de  changer  de  posi¬ 
tion  et  dans  l’espoir  de  les  dénier  ,  et  de  se  justifier  dans  les 
débats  de  la  cour  d’assises.  Quand  on  a  rempli  plusieurs  fois 
les  fonctions  de  juré  ,  l’on  n’a  que  trop  été  témoin  de  ces  con¬ 
tradictions  entre  l’exposé  de  l’acte  d’accusation  el  les  réponses 
de  l’accusé  et  des  témoins.  Or,  un  secret  trop  rigoureux  et 
trop  long  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  question  ,  du 
moins  au  premier  degré,  en  même  temps  qu’il  accoutume  les 
hommes,  comme  le  faisait  celle-ci,  à  varier  dans  leurs  dis¬ 
cours  et  à  se  parjurer  ;  mais  il  n’est  aucun  doute  que  le  sage 
successeur  du  prince  qui  a  aboli  la  torture  ne  corrige  cette  im¬ 
perfection  et  ne  parvienne  à  remplir  toutes  les  lacunes  que  pré¬ 
sentent  encore  diverses  dispositions  de  notre  législation  civile 
et  criminelle.  (fodébé) 

TOUCHEE,  tactus,  attrectatio  ,  du  verbe  latin  tangere  : 
une  des  dépendances  du  tact,  et,  ainsi  que  lui,  désignée  comme 
nn  des  cinq  sens.  Le  toucher  n’est,  en  effet,  que  le  tact  lui- 
même,  mais  exercé  par  la  partie  de  la  peau  qu’on  appelle  l’or¬ 
gane  du  toucher,  par  une  partie  de  la  peau  qui  est  disposée  de 
manière  à  pouvoir  embrasser  les  contoursdes  corps  extérieurs  , 
à  les  toucher  par  plusieurs  points,  et  par  conséquent  à  donner 
la  notion  de  leur  figure. 

Lorsqu’au  mot  tact  nous  avons  énuméré  les  diverses  qualités 
des  corps  dont  ce  sens  nous  donne  la  notion  ,  nous  avons  dit 
qu’il  en  était  quelques-unes  qui  ne  pouvaient  pas  être  appré¬ 
ciées  indifféremment  par  toute  portion  quelconque  de  la  peau, 
mais  qui  exigeaient  dans  cette  membrane  une  disposition  spé¬ 
ciale  qu’elle  n’offre  pas  dans  tous  les  points  de  son  étendue. 
Telles  ont  été  ,  par  exemple,  les  notions  de  la  forme,  du  vo¬ 
lume  qui  ne  peuvent  être  appréciées  qu’autant  que  la  peaueni- 
brasse  les  contoursdes  corps  extérieurs.  Nous  avons  ajouté  que, 
parce  que  toutes  les  parties  delà  peau  ne  présentent  pas  égale¬ 
ment  cette  condition  ,  il  y  avait  toujours  dans  les  animaux  su¬ 
périeurs  et  dans  l’homme  une  région  de  cette  membrane  qui 
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est  plus  spécialement  affectée  à  effectuer  le  tact,  et  qui  est  ce 
qu’on  appelle  l’organe  du  toucher.  Le  façonnement  d’une  par¬ 
tie  de  la  peau  en  orgauc  de  loucher  avait  d’ailleurs  cet  autre 
avantage  de  faire  effectuer  le  tact  sans  avoir  besoin  de  mou¬ 
voir  tout  le  corps^Or,  on  appelle  toucher  ce  tact  exercé  par 
la  partie  de  la  peau  qui  est  disposée  de  manière  à  donner  faci¬ 
lement  toutes  les  notions  des  corps  qu’on  peut  demandera  ce 
sens  ,  et  que  la  nature  parait  avoir  plus  spécialement  dans  cha¬ 
que  animal  affecté  à  l’accomplissement  de  ce  sens. 

A  ce  titre ,  le  toucher  n’est  donc  que  le  tact,  et  aussi  toutes 
les  différences  qu’on  a  établies  entre  eux  sont-elles  vaines  à  les 
prendre  d’une  manière  absolue.  Par  exemple,  on  a  dit  que  le 
toucher  était  toujours  actif,  et  seul  faisait  connaître  la  figure 
des  corps  ;  mais  le  tact  ne  peut-il  pas  être  actif  aussi,  quand  le 
corps  ,  dans  sa  mobilité  générale,  applique  la  peau  h  l’objet 
extérieur  ,  ou  seulement  même  quand  la  volonté  érige  la  pa¬ 
pille  nerveuse  qui  doit  éprouver  l’impression?  Et  ne  donne-t-il 
pas  aussi  ia  notion  de  la  figure  des  corps  quand  ceux-ci  sont  ap¬ 
pliqués  à  une  portiorrde  la  peau  qui  est  disposée  de  manière  à 
embrasser  leurs  contours,  à  les  toucher  par  plusieurs  points  , 
comme  aux  aisselles?  Encore  une  fois,  il  n’est  aucune  diffé¬ 
rence  essentielle  entre  ces  deux  actions  ;  et  tout  ce  qu’on  peut 
dire  du  toucher  dont  il  s’agit  ici,  c’est  qu’il  est,  d’une  part,  un 
tact  constamment  actif,  c’est-à  dire,  exercé  toujours  avec  vo¬ 
lonté  et  allant  s’appliquer  aux  corps  extérieurs  au  lieu  de  les 
attendre;  et  d’autre  part,  un  tact  effectué  par  une  partie  de 
la  peau  qui ,  à  raison  de  son  aptitude  h  embrasser  les  corps,  à 
se  mouler  k  leur  surface,  est  très-capable  d’en  faire  apprécier 
la  figure,  et  est  celle  qui  est  plusordinairement  employée  quand 
il  s’agit  d’exercer  le  tact. 

Nous  pourrions  dès  lors  renvoyer  pour  tous  les  détails  au 
mot  tact  :  mais  comme  à  cet  article ,  lorsqu’il  s’est  agi  de  juger 
les  services  réels  de  ce  sens  ,  nous  avons  renvoyé  tous  les  dé- 
veloppernens  au  toucher  ,  parce  que,  d’après  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  ,  c’est  le  toucher  qu’on  emploie  surtout  pour  con¬ 
naître  les  qualités  tactiles  des  corps,  nous  avons  h  présenter 
l’histoire  de  ce  sens,  au  moins  sous  ce  rapport.  Nous  allons 
successivement  parler  de  l’organe  du  toucher  et  de  sa  structure, 
ensuite  du  mécanisme  de  sou  action  ,  et  enfin  de  ses  services. 

§.  i.  Anatomie  de  l'organe  du  toucher.  L’organe  du  toucher 
varie  beaucoup  dans  la  série  des  animaux  :  quel. qu’il  soit, 
toujours  il  présente  les  deux  conditions  suivantes  :  i°.  la  sen¬ 
sibilité  tactile  est  fort  grande,  soit  pareeque  les  papilles  ner¬ 
veuses  y  sont  plus  grosses  ,  plus  nombreuses,  mieux  disposées, 
soit  parce  que  lapeau  qui  le  forme  y  est  plus  dépouillée  de 
poils,  mieux  soutenue  par  le  tissu  cellulaire  graisseux  subja- 
55.  aa 
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ce  il t,  plus  adhérente  aux  parties  qui  sont  audessons  d’eîle  ; 
a",  la  portion  de  peau  qui  concourt  à  former  cet  organe  est 
très*mobile  et  peut  embrasser  la  surface  des  corps  ,  soit  que 
cet  organe  de  toucher  soit  en  entier  mou  ,  soit  que  la  peau  qui 
le  forme  soit  étalée  sur  une  portion  du  squelette  fracturée  et 
mobile,  et  propre  à  embrasser  le  corps  extérieur  par  tous  ses 
points.  Presque  toujours  cet  organe  du  toucher  est  en  même 
temps  l’organe  de  préhension  des  corps,  circonstance  de  struc¬ 
ture  des  plus  heureuses  ,  puisque  les  deux  facultés  que  cet  or¬ 
gane  exécute  alors,  se  prêtent  un  appui  mutuél  et  nécessaire  , 
le  tact  guidant  dans  la  préhension  des  corps,  et  celle-ci ,  a  son 
tour,  servant  au  toucher  en  appliquant  la  peau  à  tous  les  con- 
.  tours  des  cierps. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  quels  sont  les  divers  or¬ 
ganes  de  toucher  dans  la  série  des  animaux.  Chçz  les  uns ,  ce 
sont  des  lantacules ,  des  antennes;  chez  d’autres,  ce  sont  les 
lèvres  ,  la  langue,  le  pied,  la  queue;  quelquefois  c’est  tout 
le  corps  lui-même,  comme- cela  est  dans  les.serpens  ;  souvent 
aussi  plusieurs  parties  du  corps  peuvent  être  employées  à  ce 
même  office;  il  doit  nous  suffire  d’indiquer  quel  est  l’organe 
du  loucher  chez  l’homme  ,  et  cet  organe  est  la  main. 

Plusieurs  articles  ont  déjà  été  consacrés  dans  ce  Dictionaire 
à  ia  description  de  cette  partie  importante  de  notre  corps  ,  et 
les  détails  qui  ont  été  donnés  sur  elle  aux  mots  carpe  ,  doigt , 
main  et  métacarpe ,  nous  interdisent  d’en  donner  de  nouveaux. 
Nous  ne  devons  qu’en  rappeler  brièvementla  structure  et  faire 
voir  qu’elle  réunit  les  deux  conditions  exclusives  de  tout  or¬ 
gane  du  toucher,  la  sensibilité  et  la  mobilité. 

Vingt-sept  os  eu  forment  la  charpente  profonde,  et  ces  os 
articulés  entre  eux  de  manière  à  être  mobiles  les  uns  sur  les 
autres  la  partagent  en  trois  parties  principales  :  le  carpe ,  le 
me'tacarpe  et  les  doigts.  Le  carpe  ou  poignet  en  est  la  partie 
supérieure,  celle  qui  est  articulée  avec  l’avant-bras;  il  est 
composé  de  huit  os  qui  sont  disposés  sur  deux  rangées,  savoir  r 
à  la  première  rangée ,  et  de  dehors  eh  dedans  ,  le  scaphoïde  , 
le  sémi-lunaire ,  le  pyramidal  et  le  pisiforme;  et  à  la  seconde 
rangée  ,  et  aussi  de  dehors  en  dedans,  le  trapèze,  le  trapé- 
zoïde,  le  grand  os  et  Funciforme  :  et  comme  dans  ce  carpe  , 
ces  deux  rangées  "d’os  exécutent  entre  elles  les  mêmes  mouve- 
meus  que  ceux  qui  sont  possibles  entre  le  carpe  et  l’avanl-bras , 
.  il  s’en  suit  que  ce  carpe  est  comme  formé  lui  même  de  deux 
parties.  Le  métacarpe  forme  le  corps ,  la  paume  de  la  main  ; 
il  est  composé  de  cinq  os  qui  non  seulement  peuvent  se  mou¬ 
voir  sur  le  carpe  avec  lequel  ils  s’articulent ,  mais  qui  encore 
peuvent  s’écarter  ou  se  rapprocher  les. mis  des  autres,  de  ma¬ 
nière  à  faire  varier  le  degré  de  concavité  de  la  paume  de  la 
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main,  et  à  la  proportionner  conséquemment  au  volume  et  aux 
contours  des  corps  extérieurs.  Enfin  les  doigts  sont  cès  appen¬ 
dices  qui  terminent  inférieurement  la  main,,  et  qui  fracturés 
eux-mêmes  en  plusieurs  pièces  mobiles  ,  sont  si  propres  à  em¬ 
brasser  les  corps  extérieurs  et  à  se  mouler  à  leurs  différens  con¬ 
tours.  Ils  sont  au  nombre  de  cinq  ,  et  partagés  chacun  en  trois 
petites  brisures  qu’on  appelle  phalanges ,  excepté  le  premier  , 
le  pouce,  qui  n’en  a  que  deux.  Ce  pouce  est  articu  lé  sur  un  plan 
plus  antérieur  que  les  quatre  autres  ;  l'os  du  métacarpe  qui  le 
porte  est  en  outre  libre  par  sa  partie  inférieure';  et  à  ces  deux 
conditions  déstructuré,  il  doit  de  pouVoit  être  mis  en  opposi¬ 
tion  avec  les  autres  doigts  ,  de  pouvoir  faire  pince  avec  eux, 
ce  qui  est  une  des  plus  grandes  perfections  de  la  maiu  de 
l’homme.  Ces  doigts  n’ont  pas  non  plus  une  égale  longueur  ; 
celui  du  milieu  est  le  plus  long  5  de  chaqüecôté  de  lui  la  lon¬ 
gueur  va  ensuite  en  diminuant,  et  tous  les  doigts  considérés 
dans  leur  ensemble ,  sous  ce  rapport  présentent  eucore  la  con¬ 
dition  de  structure  la  plus  heureuse  pour  embrasser  le  mieux 
possible  la  surface  des  corps. 

Non  seulement  tous  ces  os  sont  articulés  entre  eux  de  ma¬ 
nière  à  constituer  une  charpente  assez  solide  ,  à  donner  à  la 
main  toute  la  consistance  que  devait  avoir  cette  partie  destinée 
à  être  dans  un  contact  immédiat  avec  les  corps  extérieurs  ; 
mais  encore  ils  le  sont  de  manière  à  pouvoir  exécuter  les  uns 
sur  les  autres  tous  ces  mouvemens  délicats  que  réclamaient, 
soit  le  toucher  ,  soit  la  préhension  des  corps.  La  main  dans  sa 
totalité  peut  exécuter  sur  l’avant-bras  des  mouvemens  deflexion, 
d’extension,  d’inclinaison  latérale  et  de  circumduction.  Les 
deux  rangées  du  carpe  peuvent  exécuter  de  semblables  mou¬ 
vemens  l’une  sur  l’autre ,  et  les  petits  os  dé  cha  eu  né  de  ces 
deux  rangées  peuvent  tons,  en  outre,  se  mouvoir  un  peu.  Les 
os  du  métacarpe  peuvent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  s’écar¬ 
ter  ou  se  rapprocher  plus  ou  moins  ;  et  enfin  chacune  des  pha¬ 
langes  des  doigts  est  plus  ou  moins  mobile.  De  nombreux 
muscles  sont  destinés  à  effectuer  ces  divers  mouvemens  j  les 
uns  destinés  à  mouvoir  la  main  dans  sa  totalité  et  tous  situés  k 
l’avant-bras ,  savoir  :  le  grand  radial.,  ou  épitrohlo- sus  méta¬ 
carpien,  le  petit  radial ,  ou  cubito-sus- métacarpien  ,  le  cubi¬ 
tal  postérieur ,  ou  épicondylo-métacarpien  ,  le  grand  palmaire  , 
ou  épitroklo  métacarpien,  le  cubital  antérieur,  ou  cubito-carpien; 
les  autres  destinés  à  mouvoir  les  doigts,  soit  eu  totalité  ,  soit 
isolément,  et  situés.en  partie  à  l’avant-bras  encore  ,  et  en  par¬ 
tie  à  la  main  elle-même  :  ainsi  1  '  extenseur  commun  des  doigts , 
on  épicondylo-sus-phalangettien  commun,  le  palmaire  grêle  , 
ou  épitroklo-palmaire  ,  le  fléchisseur  superficiel,  ou  épilroklo- 
phalanginien  commun  ,  le  fléchisseur  profond ,  ou  cubito  plia¬ 
is. 


langettien  commun,  meuvent  les  doigts  ensemble  ;  pendant 
que  les  lombricaux  ,  ou  palmi-phalangiens,  rapprochent  plus 
ou  moins  les  uns  des  autres  les  os  du  métacarpe.  D’autre  parti 
chaque  doigt  a  ses  muscles  propres  en  nombre  proportionnel 
audegré  de  mobilité  qu’il  devait  avoir  ;  le  pouce,  par  exemple, 
en  a  huit,  quatre  situés  à  l’avant-bras  ,  et  quatre  à  la  main  ; 
le  petit  doigt  en  a  quatre  ,  dont  un  à  l’avant  bras ,  et  trois  à  la 
main  j  l’index  en  a  trois,  dont  un  à  l’avant-bras  et  deux  à 
la  main  ;  et  chacun  des  autres  doigts  en  a  deux  qui  sont  situés 
à  la  main.  Ce  sont  ces  divers  muscles  moteurs  des  doigts  et  si¬ 
tués  à  la  main  ,  qui  forment' à  la  face  palmaire  de  celle  partie, 
de  chaque  côté  du  creux  de  la  main,  ces  deux  éminences  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  thénar  e t  d 'hypothénar. 

Enfin,  c’est  sur  cette  charpente  même,  sur  ces  vingt-sept  os 
qu’attachent  entre  eux  de  nombreux  ligameus  ,  et  sur  ces  di¬ 
vers  faisceaux  musculeux  destinés  à  les  mouvoir ,  qu’est  étalée 
et  fixée  la  peau  qui  doit  faire  de  la  main  un  organe  de  lou¬ 
cher.  Cette  peau  est  ici  ce  qu’elle  est  partout  ailleurs,  mais 
avec  quelques  conditions  accessoires  qui  lui  font  exercer  avec 
toute  délicatesse  sa  fonction  tactile.  En  effet  ,  elle  est  forte¬ 
ment  unie  aux  parties  subjacentes  par  un  tissu  cellulaire  fort 
deuse,  et  par  là  a  une  grande  fixité.  Elle  est  fortement  tendue, 
très-lisse  ,  sans  aucune  ride;  elle  ne  présente  que  les  plis  qui 
correspondent  aux  mouvemens  que  la  main  doit  exécuter 
pour  être  concave  et  pouvoir  embrasser  les  corps.  Les  émi¬ 
nences  dites  thénar  et  hypothénar ,  dont  nous  parlions  tout 
à  l’heure,  forment  pour  elle  un  utile  coussinet  j  les  papilles 
nerveuses  par  lesquelles  elle  exécute  le  tact,  sont  fort  déve¬ 
loppées  ,  et  convenablement  mises  à  nu  ;  à  l’extrémité  des 
doigts  surtout,  où  le  toucher  semble  être  le  plus  délicat ,  les 
papilles  qui  sont  rangées  le  long  de  lignes  courbes  concentri¬ 
ques  sont  comme  fondues  dans  un  tissu  spongieux  que  quel¬ 
ques-uns  disent  doué  d’une  faculté  d’érection,  mais  qui  rem¬ 
plit  au  moins  l’office  d’un  coussinet;  celui  que  faisaient  à  la 
paume  de  la  main  les  éminences  thénar  et  hypothénar  ,  se  re¬ 
trouve  de  même  entre  chacune  des  phalanges  dés  doigts.  En¬ 
fin,  la  peau  de  la  main  présente  à  l’extrémité  postérieure  des 
doigts  les  poils  composés  connus  sous  le  nom  à' ongles,  et  qui, 
eu  soutenant  par  derrière  la  pulpe  de  l’extrémité  des  doigts  , 
servent  le  toucher  en  rendant  le  contact  plus  immédiat.  En  un 
mot,  la  nature  a  pris,  pour  rendre  la  main  très-sensible,  des 
précautions  égales  à  celles  qu’elle  avait  prises  pour  la  rendre 
très-mobile,  et  apte  à  se  mouler  à  la  surface  des  corps.  Ou 
était  même  allé  jusqu’à  croire  que  les  papilles  nerveuses  de 
la  peau  avaient  à  la  main  et  aux  doigts  une  sensibilité  plus 
exquise  qu’ailleurs j  il  est  possible  qu’en, effet  elles  y  soient 
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plus  grosses,  plus  nombreuses,  plus  dépouillées;  mais  il  esc 
probable  que  la-  plus  grande  faculté  tactile  de  la  main  ,  tient 
à  la  réunion  de  toutes  ces  circonstances  accessoires  d’organi¬ 
sation  que  nous  venons  de  faire  remarquer.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  dire  que  cette  exquise  sensibilité  est  surtout  pro¬ 
noncée  à  la  face  palmaire. 

Telle  est  la  main ,  dans  la  structure  de  laquelle  il  est  aisé 
de  séparer  ce  qui  est  de  l’organe  du  sens  proprement  dit,  de  ce 
qui  est  de  l’organe  de  préhension  et  de  l’appareil  locomoteur 
qui  est  annexé  à  tout  organe  de  sens  pour  que  la  volonté 
l’emploie  à  son  gré.  Il  n’y  a,  en  quelque  sorte,  que  la  peau 
de  la  main  qui  appartienne  au  toucher  ;  la  charpente  même  , 
ainsi  que  les  muscles  qui  la  meuvent,  constituent  l’organe 
de  préhension ,  et  l’appareil  locomoteur  du  sens. 

§.  îr.  Mécanisme  du  toucher.  Le  loucher  n’étant  que  le  tact 
actif,  le  tact  aidé  de  la  locomotion  ,  le  tact  exercé  par  une  par¬ 
tie  de  la  peau  qui  est  disposée  de  manière  à  pouvoir  embras¬ 
ser  les  corps  extérieurs  ,  on  sent  que  son  mécanisme  doit  être  le 
même  que  celui  de  ce  sens.  Ainsi ,  nous  pouvons  renvoyer  à 
ce  mot,  et  pour  ce  qui  est  relatif  au  mode  selon  lequel  s’effec¬ 
tue  le  contact  qui  est  la  cause  de  l’impression,  et  pour  ce  qu’est 
cette  impression  elle-même,  et  enfin  pour  la  part  qu’ont,  à  la 
formation  de  cette  impression,  chacune  des  parties  consti¬ 
tuantes  de  la  peau.  Il  doit  nous  suffire  ici  de  dire  que,  tandis 
que  dans  le  tact  c’étaient  souvent  les  corps  extérieurs  qui  s’ap¬ 
pliquaient  d’eux-mêmes  à  la  peau,  dans  le  toucher  c’est  au 
contraire  la  peau  qui  va  s’appliquer  aux  corps  extérieurs.  Il 
doit  nous  suffire  de  relever  les  diverses  conditions  de  structure- 
qui  donnent  à  la  main  la  double  faculté  que  doit  réunir  tout 
organe  de  toucher,  c’est-à-dire  la  mobilité  et  la  sensibilité. 

Or,  c’est  ce  que  nous  avons  déjà  fait  dans  la  description 
abrégée  que  nous  avons  donnée  de  cet  organe.  Placée  à  l’ex¬ 
trémité  du  membre  supérieur,  ce  membre  est  d’abord  pour  elle 
uu  long  levier  à  l’aide  duquel  elle  va  chercher  au  loin  les  corps 
extérieurs;  ce  membre  remplit  à  son  égard,  et  avec  bien  plus, 
de  latitude,  l’office  que  les  muscles  de  l*œil ,  par  exemple, 
remplissent  à  l’égard  de  cet  organe.  Nous  avons  fait  voir,  au 
reste ,  comment ,  formée  de  vingt-sept  os  mobiles  les  uns  sur  les 
autres,  subdivisée  en  plusieurs  brisures ,  le  carpe  ,  le  méta¬ 
carpe  et  les  doigts,  terminée  par  cinq  appendices  découpés  et 
fracturés  eux-mêmes,  elle  pouvait  se  mouler  aux  corps  exté¬ 
rieurs,  et  appuyer  particulièrement  sur  chacun  des  points  de 
leur  surface.  Nous  avons  surtout  relevé  l’avantage  qu’ont  les  os 
du  métacarpe  de  s’écarter  pour  faire  varier  la  concavité  de  la 
paume  de  la  main,  ainsi  que  la  possibilité  qu’a  le  pouce  de  se 
mettre  en  opposition  avec  les  autres  doigt» ,  de  faire  pince 
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avec  eux.  Ainsi,  d’une  pari,  lamain:a  toute  la  mobilité  né¬ 
cessaire  pour  se  mouler  aux  contours  des  divers  corps  exté¬ 
rieurs,  se  mouvoir  sur  eux,  les  toucher  par  plusieurs  points, 
et  avec  un  degré  de  pression  mille  fois  variable.  D’autre  part, 
la  peau  qui  la  revêt  a  la  même  sensibilité  qu 'ailleurs ,  et  même 
doit,  à  quelques  circonstances  de  structure  que  nous  avons 
fait  connaître ,  le  pouvoir  de  mieux  développer  les  impressions 
tactiles.  Ayant  donc  exposé  le  mécanisme  du  tact,  nous  pou¬ 
vons  donc  renvoyer  à  ce  que  nous  en  avons  dit ,  celui  du  tou¬ 
cher  étant  tout  à  fait  le  même. 

Seulement ,  nous  ferons  remarquer  que  la  main  de  l’homme 
est  un  des  instrumens  de  toucher  des  plus  ingénieux  et  des 
plus  parfaits  que  nous  puissions  trouver  dans  la  généralité  des 
animaux.  Aucun  autre  ne  l’égale  en  quelque  sorte;  et,  en 
outre',  parmi  les  animaux  qui  ont  une  main,  aucun  n’en  a 
une  aussi  bien  disposée  :  dans  le  singe,  par  exemple,  le  pouce 
est  plus  petit,  plus  court,  et  tel  qu’il  ne  peut  pas  aussi  faci¬ 
lement  faire  pince  avec  les  autres  doigts;  les  doigts  ne  peu¬ 
vent  pas  autant  se  mouvoir  isolément  les  uns  des  autres;  le 
membre  supérieur  d'ailleurs  n’est  pas  chez  lui  exclusivement 
organe  de  préhension;  il  sert  autant  que  le  postérieur  à  la 
station  et  à  la  progression;  et  dès-lors  l'épiderme  des  doigts 
est  toujours  plus  épaissi,  et  la  sensibilité  des  papilles  émous¬ 
sée.  Aussi,  de  tout  temps  les  philosophes  ont  admiré  l’heu- 
reusè  structure  de  la  main  ;  Galien  l’appelait  l 'instrument  des 
instrumens  ;  on  est  allé  jusqu’à  attribuera  cet  organe  la  su¬ 
périorité  de  l’homme  sur  les  animaux  et  la  suprématie  que 
notre  espèce  exerce  sur  toute  la  nature.  Mais  c’est  là  une  er¬ 
reur  qu’a  depuis  renouvelée  Helvétius;  la  main  n’est  après 
tout  qu’un  instrument,  et  il  fautaudessus  d’elle  l’intelligence 
pour  la  conduire.  Si  l’homme  est  le  premier  des  animaux , 
c’est  à  son  organisation  cérébrale  qu’il  le  doit;  seulement,  là 
nature  lui  ayant  donné  une  grande  intelligence,  a  dû  lui 
donner  un  instrument  merveilleux  aussi  pour  en  accomplir 
les  combinaisons;  pouvant  concevoir  beaucoup  de  choses, 
il  fallait  qu’il  pût  les  exécuter.  C’est  une  observation  certaine 
que  les  organes  de  toucher  se  perfectionnent  dans  la  série  des 
animaux ,  à  mesure  que  ces  animaux  sont  plus  intelligens  ; 
de  sorte  que  par  eux  on  peut  juger  du  degré  d’intelligence  , 
non  encore  une  fois  qu’ils  en  soient  la  cause,  mais  parce 
qu’ils  sont  dans  un  rapport  de  perfectionnement  avec  elle. 

§.  lit;  Dès  services  et  usages  du  loucher.  Puisque  le  toucher 
n’est  que  le  tact,  ses  fonctions  doivent  être  les  mêmes  que  celles 
de  ce  sens;  et,  en  effet,  elles  cousistent  à  nous  donner  là  no¬ 
tion  des  qualités  les  plus  générales  des  corps  ,  par  exemple,  de 
leur  température,  de  leur  figuré,  de  leur  consistance,  de  leur 
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dimensions,  etc.  Mais  il  faut  ici ,  comme  nous  l’avons  fait  pour 
le  sens  du  tact,  distinguer  celles  des  qualités  des  corps  dont 
le  toucher  donne  à  lui  seul  la  notion,  ce  qui  constitue  sa 
fonction  immédiate  ,  de  celles  qui  pour  être  appréciées  récla¬ 
ment  en  outre  l’intervention  de  l’esprit,  ce ‘qui  constitue  ses 
fonctions  médiates  ou  auxiliaires. 

La  fonction  immédiate  du  loucher  est  comme  celle  du  tact; 
de  nous  donner  des  sensations  de  température ,  de  froid  ou  de 
chaud.  Nous  n’avons  rien  à  en  dire  de  plus  que  ce  que  nous 
en  avons  exposé  à  l’article  du  tact.  On  sait  que  la  première 
notion  que  nous  acquérons  sur  un  corps  que  notre  toucher 
explore  est  celle  de  sa  température. 

Les  fonctions  médiates  ou  auxiliaires  du  toucher  sont  en¬ 
core  celles  du  tact,  et  consistent  conséquemment  dans  les  im¬ 
pressions  que  ce  sens  fournit  à  l’esprit,  et  par  suite  desquelles 
celui-ci  acquiert  les  notions  de  la  grandeur,  de  la  ligure,  de 
la  consistance,  de  la  pesanteur,  et  autres  qualités  générales 
des  corps.  C’est  en  effet  surtout,  pour  l’appréciation  de  ces 
diverses  qualités  générales  des  corps ,  qui  ne  peuvent  pas  être 
acquises  par  toute  région  de  la  peau  indifféremment,  qui 
pour  l’être  exigent  que  la  peau  s’applique  à  tous  les  points 
des  corps  extérieurs,  se  meuve,  se  presse  sur  leur  surface, 
qu’est  employé  le  toucher.  N’est-ce  pas  effectivement  la  main 
que  nous  employons  surtout  dans  ces  diverses  circonstances? 
11  est  facile  alors  d’analyser  ce  qui ,  dans  le  jeu  de  ceforgane, 
est  dû  à  la  peau  seule,  et  au  tact  seulement,  comme  la  notion 
de  la  température;  et  ce  qui  est  dû  au  toucher  proprement 
dit,  c’est-à-dire  au  tact  aidé  de  la  locomotion  ,  comme  la  no¬ 
tion  de  la  figure,  de  la  densité.  Nous  ne  croyons  pas  avoir 
besoin  de  détailler  commsntla  main,  pouvant  s’appliquer  aux 
contours  des  corps,  et  se  presser  sur  leur  surfacejest  très-propre 
à  mettre  l’esprit  à  même  de  juger  la  figure,  la  consistance  des 
corps ,  et  autres  qualités  générales  que  le  tact  seul  ne  peut  pas 
toujours  faire  également  apprécier. 

Nous  remarquerons  seulement  que  puisque  le  loucher  n’est 
que  le  tact  actif,  par  conséquent  un  tact  exercé  tou  jours  avec 
volonté ,  c’estsurtout  à  lui  que  doivent  se  rapporter  les  grandes 
inégalités  qu’entraîne,  dans  la  puissance  de  ce  sens,  la  mesure 
dans  laquelle  on  l’emploie.  Bien  que  la  pratique  de  la  vie  la 
plus  simple  mette  en  jeu  le  toucher,  et  ne  permette  pas  qu’on 
laisse  oisif  ce  sens,  on  peut,  par  plus  ou  moins  de  culture,  lui 
faire  acquérir  une  plus  ou  moins  grande  perfection.  On  a  vu, 
par  exemple,  des  aveugles  discerner  les  couleurs  au  toucher, 
et  cela  par  la  très-légère  différence  des  impressions  que  font 
sur  la  peau  lés  imperceptibles  inégalités  de  la  surface  des  corps 
colorés.  Les  sçmrds -muets  comprennent  ce  qu’on  paraît  écrire 
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sur  leur  dos.  On  a  conservé  les  faits  bien  remarquables  du 
sculpteur  Gaiiivasius  ,qui,  devenu  aveugle ,  continua  de  pra¬ 
tiquer  son  art  avec  succès,  se  guidant  par  le  seul  toucher;  de 
l’antiquaire  Saunderson,  qui,  aveugle  aussi,  reconnaissait 
néanmoins,  par  ie  tact,  une  médaille  vraie  d’avec  une  fausse; 
de  Vaveugle  né  de  Puiseüux ,  qui  exécutait  plusieurs  ouvrages 
des  doigts  . des  plus  délicats ,  etc.  Nous  n’avons  pas  besoin 
d’expliquer  pourquoi  ce  sont  des  aveugles  qui  offrent  surtout 
ces  exemples  de  toucher  si  cultivés;  c'est  que, «privé  d’un  sens , 
la  nécessité  les  a  contraints  d’exercer  d’autant  plus  celui  qui 
leur  reste;  et  il  est  de  fait  que  les  sens  de  la  vue  et  du  tou¬ 
cher  s’associent ,  comme  faisant  apprécier  également  la  figure 
des  corps.  Mais  on  conçoit  que  par  l’exercice  tout  autre  homme 
ferait  acquérir  de  même  à  son  toucher  une  semblable  délica¬ 
tesse.  , 

Du  reste,  ce  n’est  point  sur  l’appréciation  de  ces  premiers  et 
évidens  services  du  seus  du  loucher  que  les  métaphysiciens  ont 
été  divisés.  C’est  sur  la  puissance  qu’ils  ont  accordée  à  ce  sens  , 
comparativement  aux  autres,  et  sur  diverses  facultés  qu’ils  lui 
ont  rapportées,  tandis  que,  selon  nous  ,  elles  dérivent  exclu¬ 
sivement  de  l’esprit.  Eu  général,  sur  tous  ces  points,  les  mé¬ 
taphysiciens  ont  beaucoup  exagéré  la  valeur  du  sens  du  tou¬ 
cher,  et  lui  ont  attribué  des  privilèges  qu’il  ne  possède  pas, 
comme  va  le  prouver  la  discussion  par  laquelle  nous  allons 
terminer  cet  article. 

D’abord,  Condillac  a  établi  que  de  tous  les  sens,  le  tou¬ 
cher  était  le  seul  qui  nous  donnât  la  notion  de  l’existence  des 
corps.  Mais  M.  Destutt-Tracy  a  très-bien  réfuté  celte  asser¬ 
tion  de  Condillac,  et  prouvé  queje  toucher  ne  peut  pas  plus 
ici  que  tout  autre  sens  :  qu’y  a-t-il  en  effet  en  lui  plus 
qu’en  tout  autre,  sens?  Ne  consiste-t-il  pas  de  même  en  une 
sensation?  et  n’annonce-t-il  pas  de  même  une  simple  affec¬ 
tion  ,  une  simple  modification  du  moi  ?  La  notion  de  l’exis¬ 
tence  des  corps  est  une  œuvre  de  l’esprit,  à  l’acquisition  de 
laquelle  le  toucher  ne  concourt  pas  plus  prochainement  que 
’■  tout  autre  sens. 

Ensuite  ori  a  dit  que  le  toucher  était  de  tous  les  sens  le  moins 
sujet  à  erreur,  le  sens  géométrique  par  excellence.  Mais  cela  n’est 
vrai  que  pour  celles  des  notions  des  corps  qui  sont  relatives  à 
l’étendue  ,  et  alors  d’autres  sens  offrent  la  même  précision  que 
lui.  La  vue,  par  exemple,  fait  juger  les  dimensions  des  corps 
aussi  sûrement  que  le  toucher.  Quant  aux  autres  notions  des 
corps,  le  toucher  est  sujet  à  autant  d’illusions  et  à  induire  eu 
erreur  autant  que  les  autres  sens.  En  effet ,  parle-t  ou  des  no¬ 
tions  que  donne  ce  sens  sur  la  température  descorps?  elles  sont 
toutes  relatives  ;  le  toucher  ne  nous  apprend  pas  quelle  quan¬ 
tité  absolue  de  calorique  existe  dans  le  corps  qui  est  soumis 
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à  son  exploration  ;  il  ne  nous  apprend  pas  même  la  quantité 
de  calorique  libre  qui  existe  en  ce  corps  relativement  à  celle 
qui  est  eu  nous  ;  il  nous  apprend  seulement  que  la  quantité  de 
calorique  que  nous  fournit  ou  nous  soutire  le  corps  que  nous 
louchons,  est  différente  de  celle  qui  nous  était  fournie  ou  en¬ 
levée  dans  le  temps  pre'cédent.'  Et,  en  effet,  un  même  .^orps 
ne  nous  paraît-il  pas  tour  à  tour  chaud  ou  froid,  selon  la 
température  du  corps  que  nous  touchions  avant  lui  ?  Des 
corps  qui,  au  thermomètre,  ont  la  même  température ,  ne 
nous  paraissent-ils  pas  en  avoir  une  inégale,  k  raison  de  ce 
que  leur  surface  est  plus  ou  moins  polie,  qu’ils  sont  plus  ou 
moins  bons  conducteurs  du  calorique,  ou  qu’ils  ont  une  capa¬ 
cité  différente  de  ce  fluide?  Où  est,  dans  ces  divers  cas  ,  cette 
sûreté,  cette  infaillibilité  qu'ou  accorde  h  ce  sens? 

1  En  troisième  lieu ,  on  a  professé  que  le  toucher  était  le  sens 
régulateur  de  tous  les  autres,  celui  par  lequel  nous  sommes 
instruits  des  notions  fausses  quepeuvent  nous  donner  les  autres 
sens.  Four  bien  juger  cëtlc  assertion,  il  faut  rappeler  la  dis¬ 
tinction  faite  des  fonctions  des  sens  en  fonctions  immédiates 
et  fonctions  médiates  ou  auxiliaires.  Pour  ce  qui  est  des  pre¬ 
mières  ,  chaque  sens  a  sa  fonction  immédiate  exclusive,  et  k 
l’égard  de  laquelle  il  ne  peut  être  suppléé  par  aucun  autre  : 
ainsi  le  toucher  seul  donne  les  notions  de  température,  aucun 
autre  sens  ne  peut  le  remplacer  en  cela  ;  niais  ,  de  sou  côté,  il 
rie  peut  nullement  donner  les  sensations  de  saveur,  d’odeur, 
de  son  ou  de  couleur,  qui  sont  les  fonctions  immédiates  des 
autres  sens.  La  proposition  est  donc  fausse  quant  à  ce  qui  con¬ 
cerne  les  fonctions  immédiates.  Si  nous  la  jugeons  relative¬ 
ment  aux  fonctions  médiates,  nous  trouvons  qu’elle  est  exa¬ 
gérée  :  en  effet,  le  propre  de  ces  fonctions  est  d'être  souvent 
accomplie  par  plusieurs  sens  k  la  fois  ;  l’ouïe,  l’odorat,  par 
exemple,  font  juger  de  la  distance  des  corps  aussi  bien  que 
le  toucher;  la  vue  fait  comme  ce  sens  apprécier  leur  figure. 
Or,  k  cet  égard,  tous  les  sens  se  prêtent  des  appuis  mutuels; 
l’impression  que  l’un  a  échappée  peut  être  recueillie  par  l’au¬ 
tre;  l’erreur  d’esprit  dans  laquelle  un  des  sens  jette ,  peut  être 
reconnue  par  un  autre;  elle  toucher,  sous  ce  rapport,  n’a 
pas  plus  de  privilèges  que  tout  autre  sens.  S’il  sert  la  vue , 
par  exemple,  en  avertissant  des  illusions  qu’en  beaucoup  de 
cas  ce  sens  produit;  à  son  tour,  il  est  souvent  secouru  par  la 
vue  :  par  exemple,  qu’une  feuille  de  rose  soit  placée  entre 
deux  doigts,  elle  échappe  au  toucher,  et  la  vue  avertit  de  sa 
présence;  un  liquide  qui,  pour  la  vue  et  le  toucher,  paraît 
semblable  k  un  autre  liquide,  est  reconnu  par  l’odorat  ou  le 
goût  en  être  différent. 

En  quatrième  lieu ,  on  a  voulu  que  le  toucher  fût  uéces- 
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saire  a  plusieurs  des  autres  sens ,  pour  leur  faire  acquérir  toute 
leur  puissance,  et  donner  à  l’esprit  toutes  les  notions  qui  au¬ 
jourd’hui  leur  sont  dues.  Ainsi,  Buf'fon  disait  que  si  nous 
voyons  les  objets  droits  et  simples,  bien  que  l’image  qui  s’en 
trace  au  fond  de  l’œil  fût  renversée,  et  bien  qu’il  y  ait  deux 
yeur,  c’est  que  l’ame  avait  été  instruite  de  l’erreur  dans  la¬ 
quelle  la  vue  la  jetait  par  le  toucher,  et  qu’alors  elle  s’était 
habituée  à  effectuer  cette  rectification  au  point  de  ne  plus 
même  s’en  apercevoir.  Ainsi,  Molineux,  Berckley,  Condillac,  et 
autres  métaphysiciens  ,  ont  établi  que  la  vue  n’a  pas  effective¬ 
ment  la  faculté  de  donner  la  notion  de  la  grandeur  ,  de  la  dis¬ 
tance  ,  de  la  figure  des  corps ,  et  que  ce  sens  n’acquiert  cette 
faculté  que  parjle  secours  du  toucher, et  après  avoir  été  stylé; 
si  l’on  peut  parler  ainsi,  par  l’aide  de  ce  sens.  Mais  ces - 
deux  propositions  sont  également  fausses.  D’abord ,  sans  re¬ 
chercher  ici  pourquoi  nous  voyons  les  objets  droits  et  simples,  . 
ce  qui  n’est  point  de  notre  sujet,  il  est  sûr  que  ce  n’est  pas 
parce  que  l’ame  a  rectifié  ,  avec  le  secours  du  toucher,  l’im¬ 
pression  visuelle  qu’elle  a  reçue.  Il  est  certain ,  en  effe't ,  que 
l’ame  est  passive  quand  elle  réçoit  des  sensations,  et  qu’elle 
est  forcée  de  les  recevoir  telles  que  les  organes  des  sens  les 
lui  envoient;  dans  le  sens  de  la  vue,  par  exemple,  elle  est 
contrainte  de  voir,  selon  l’ordre  de  réfraction  et  de  réflexion 
des  rayons  qui  ébranlent  la  rétine;  et,  à  cet  égard  ,  ni  l’habi¬ 
tude,  ni  le  secours  d’un  autre  sens  ne  peuvent  modifier  l’im¬ 
pression  visuelle.  Les  illusions  d’optique  en  sont  une  preuve; 
le  toucher  avertit  bien  du  caractère  de  quelques-unes  d’entre 
elles,  mais  l’ame  pour  cela  ne  les  reçoit  pas  moins  telles  que 
l’œil  les  forme  et  les  lui  envoie.  Ainsi ,  le  secours  du  toucher 
n’est  pas  ici  ce  qu’on  le  disait  être ,  et  il  rentre  dans  les  ser¬ 
vices  respectifs  que  nous  avons  dit  que  les  sens  se  rendent  les 
ans  les.autres.  De  même,  il  est  faux  que  le  toucher  donne  à  la 
vue  une  puissance  qui  n’aurait  pas  été  dans  son  essence  pri¬ 
mitive;  il  est  sûr,  eu  effet,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l’heure,  que  l’arae  voit  irrésistiblement  d’après  l’ordre  de  ré¬ 
flexion  et  de  réfraction  selon  lequel  lui  arrivent  les  rayons  ; 
et  il  est  également  certain  que  ni  l’habitude,  ni  le  secours  d’un 
autre  sens,  nè  peuvent  modifier  une  impression  visuelle.  Or, 
si  la  vue  nous  fait  juger  aujourd’hui  la  figure,  la  distance,  etc., 
ce  dont  on  ne  peut  douter;  c’est  que  c’était  dans  ses  attributs 
primitifs,  et  qu’elle  n’a  pas  eu  besoin  pour  les  acquérir  du 
secours  du  toucher.  A  la  vérité  ,  comme  c’est  surtout  d’après 
la  même  base ,  le  degré  d’ouverture  de  l’angle  visuel,  que  la 
vuejuge  de  la  distance  etdela  grandeur  des  objets  , il  peut  lui 
arriver  souvent  de  fairé  attribuer  à  la  grandeur  ce  qui  tient  à  la 
distance  ,  el  vice  versa;  sans  doute  alors  le  toucher  peut  ser- 
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vir  à  prévenir  les  erreurs  de  la  vue  ;  mais  il  n’y  a  encore  là 
que  la  faculté  qu’ont  les  sens  de  se  secourir  mutuellement 
dans  l’esercice  de  leurs  fonctions  immédiates;  et,  ce  qui  le 
prouve  ,  c’est  que  la  vue  peut  seule  reconnaître  les  premières 
erreurs  dans  lesquelles  elle  précipitait  l’esprit  j  ét  parvenir  à 
démêler  ce  qui  est  de  la  distance  et  ce  qui  est  de  la  figuré.  On 
peut  admettre  comme  autant  de  vérités  physiologiques ,  que 
toufisens  exécute  de  suite  ses  diverses  fonctions,  dès  que  son 
organe  est  suffisamment  développé,  sans  avoir  besoin  du  se¬ 
cours  de  l’éducation  et  d’un  autre  sens  :  ce  serait  faire  injure  à 
la  puissance  du  créateur,  que  dé  croire  qu’il  ait  édifié  des 
sens  qui  auraient  eu  besoin  d’autres  sens  pour  accomplir  leurs 
fonctions.  Or,  en  appliquant  cet  axiome  au  sens-du  toucher, 
on  voit  qu’on  lui  avait  attribué  ici  un  privilège  qu’il  ne  pos¬ 
sède  pas. 

Enfin,  beaucoup  de  métaphysiciens  et  de  philosophes  ont 
attribué  au  toucher  toutes  les  aptitudes  industrielles  des  ani¬ 
maux,  tous  les  arts  mécaniques  de  l’homme.  Nous  avons  déjà 
dit  que  Galien,  Helvétius  et  autres,  avaient  voulu  rapporter 
à  la  main  ,  organe  du  toucher,  là  supériorité  intellectuelle  de 
l’homme.  Mais,  d’abord,  ces  métaphysiciens  ont  confondu 
dans  la  main,  et  ce  qui  est  du  sens  du  toucher,  et  ce  qui  est  de 
l’instrument  de  préhension.  En  second  lieu,  ces  deuxinstru- 
mens  ne  sont  que  secondaires,  et  exigent  audessus  d’eux  l’intel¬ 
ligence  pour  les  diriger  et  les  mettre  en  œuvre.  En  effet,  il  n’y, 
a  chez  les  animaux  et  les  hommes  aucun  rapport  entre  l’état 
des  aptitudes  industrielles  et  les  arts  d’une  part,  et  l’état  du 
sens  du  toucher  de  l’autre.  Beaucoup  d’animaux,  par  exem¬ 
ple,  qui  ont  des  mains,  ou  des  organes  de  toucher  assez  bons, 
ne  sont  cependant  capables  d’aucun  travail  mécanique;  beau¬ 
coup,  avec  des  organes  de  toucher  semblables,  suivent  des 
instincts  mécaniques  divers;  et  -vice  versa,  d’autres,  avec  des. 
organes  de  toucher  divers,  exécutent  un  même  travail.  Dans 
l’espèce  humaine,  l’idiot  qui  a  l’organe  de  toucher  parfait  est 
cependant  tout  à  fait  incapable  du  moindre  travail  mécani¬ 
que  ;'et,  d’autre  part,  le  meilleur  mécanicien  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  celui  qui  a  Je  loucher  le  plus  fin.  Encore  une  fois,  la 
main  n’est  qu’un  instrument  secondaire,  que  dirige  et  met  en 
œuvre  un  organe  supérieur,  celufde  l’esprit  et  de  l’entendement. 

(CHAUSSIF.R  et  ADELOS’) 

toucher  (pathologie  et  accouchement).  On  sait  que  l’organe 
du  toucher  réside  spécialement  dans  la  main  :  que  ce  sens  sert 
à  rectifier  et  à  suppléer  quelquefois  celui  delà  vue  :  enéffet, 
il  devient  le  guide  du  médecin  toutes  Je  s  fois  qu’il  s’agit  de 
déterminer  la  nature  de  certaines  maladies,  d’explorer  certains 
organes  ,  qui ,  profondément  situés  ,  se  dérobent  à  nos  regards. 
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Combien  d’affections  restent  inconnues  et  sans  remèdes  parce 
que  les  malades  négligent  ou  refusent  de  se  soumettre  à  un  exa¬ 
men  necessaire.  Le  toucher  peut  servir  à  faire  connaître  la  plu¬ 
part  des  maladies  dont  la  matrice,  le  vagin  ,  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  et  les  autres  parties  environnantes  peuvent  être  atteintes; 
on  doit  le  considérer  surtout  comme  la  véritable  boussole  de 
l’accoucheur;  on  sait  qu’il  dirige  sa  conduite  dans  presque 
toutes  les  opérations  de  son  art.  C’est  sous  ce  dernier  rapport 
que  je  vais  l’examiner  dans  cet  article. 

Le  plus  ordinairement,  le  toucher  consiste  à  plonger  un  ou 
jplusieurs  doigts  dans  le  vagin  ,  rarement  la  main  entière,  et  à 
appliquer  l’autre  main  à  l’extérieur  du  ventre  ou  à  la  circon¬ 
férence  du  bassin.  Dans  ce  mode  d’exploration,  on  a  pour  but 
d’apprécier  la  bonne  ou  la  mauvaise  configuration  du  bassin  , 
l’état  sain  ou  morbifique  des  organes  génitaux  ,  certaines  affec¬ 
tions,  certains  vices  de  conformation  ou  de  configuration  de 
ces  organes ,  de  s’assurer  de  la  situation,  delà  forme,  de  la 
consistance  et  des  dimensions  du  col  de  l’utérus,  ce  que  con¬ 
tient  la  matrice,  le  volume,  la  hauteur,  l’obliquité  de  ce  vis¬ 
cère  ;  de  reconnaître  la  grossesse  et  ses  différentes  époques,  la 
grossesse  composée,  la  conception  extra-utérine,  la  fausse 
grossesse,  les  douleurs  de  l’enfantement,  les  progrès  du  tra¬ 
vail  ,  la  région  que  l’enfant  présente  à  l’orifice  de  la  matrice  et 
sa  situation  par  rapport  au  bassin.  L’usage  du  toucher  est  en¬ 
core  indispensable  avant  et  après  la  délivrance  pour  apprécier 
les  changemens  que  les  organes  génitaux  ont  éprouvés ,  et 
pour  reconnaître  les  accidens  qui  ne  se  manifestent  que  trop 
souvent  après  l’accouchement. 

Les  occasions  de  pratiquer  le  toucher ,  soit  dans  l’exercice 
de  la  médecine  en  général ,  soit  dans  la  pratique  des  accouche- 
mens  en  particulier,  sont  très-multipliées  et  d’une  grande  im¬ 
portance.  Les  diverses  circonstances  que  je  vais  énumérer  ren¬ 
dront  celte  vérité  sensible.  On  est  consulté  quelquefois  par  les 
parons  d’une  jeune  personne  contrefaite  ;  elle  est  recherchée  eu  ' 
mariage;  on  veut  s’assurer  si  elle  peut  devenir  mère  sans  dan¬ 
ger;  d’autres  fois  une  fille,  parvenue  à  l’époque  de  la  puberté, 
est  avertie  de  l’imperfection  de  ses  organes  génitaux  parla  non 
menstruation  et  par  le  développement  des  accidens  qui  sont 
la  suite  de  la  rétention  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sang  dans  l’utérus  ou  dans  le. vagin.  On  veut  savoir,  dans 
quelques  cas,  la  cause  qui  empêche  une  femme  de  cohabiter 
avec  son  mari.  Une  jeune  personne  non  mariée  soupçonne 
qu’elle  est  enceinte;  elle  désire  éclaircir  les  doutes  qu’elle 
peut  conserver  à  cet  égard,  parce  que  si  la  grossesse  existe, 
elle,  veut  se  soustraire  de  bonne  heure  aux  regards  du  public  ; 
d’autres  fois  une  femme  cherche  à  connaître  l’époque  de  sa 
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grossesse,  queVqu’en  soit  lemotif;  mais  leplus  souventles  tii- 
bunaux  invoquent  lés  lumières  de  l’accoucheur  pour  vérifier 
si  une  femme  est  enceinte;  le  mari  est  mort  sans  héritier;  les 
parens  contestent  la  légitimité  de  la  grossesse;  on  veut  que 
l'accoucheur  en  fixe  et  en  détermine  l’époque.  Quelquefois  une 
femme  prétexte  une  grossesse  pour  éluder  une  peine  afilictive  , 
pour  retarder  l’exécution  d’une  sentence  de  mort.  On  est  ap¬ 
pelé  ,  dans  quelques  circonstances  ,  pour  prononcer  sur  l’ctat 
d’une  femme  qui  est  accusée  de  suppression  de  part,  d’infan¬ 
ticide  ,  etc.  ;  d’autres  fois  on  invoque  les  lumières  et  lessecours 
du  médecin-accoucheur  pcndantles  douleurs  de  l’enfantement, 
on  croit  que  le  bassin  est  mal  configuré,  qu’il  est  trop  étroit; 
que  les  dimensions  du  vagin  sont  rétrécies  par  la  présence 
d’une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  ;  que  l’orifice  de 
l’utérus  est  dur,  squirreux,  cartilagineux  ,  etc.  \Voyez  accou¬ 
chement,  COUCHE,  HYSTEROTOMIE ,  SYMPHYSEOTOMIE).  Le  lou¬ 
cher  fournit  les  moyens  de  répondre  a  toutes  ces  questions  d’une 
manière  plus  ou  moins  satisfaisante. 

Le  nombre  et  l’importance  des  cas  où  le  toucher  peut  de¬ 
venir  nécessaire  doit  faire  sentir  que  si.  ce: le  pratique  est  la 
plus  essentielle  de  l’art  des  accouchemens,  elle  est  aussi  la  plus 
difficile.  Pour  l’exercer  a<ec  fruit,  il  faut  avoir  beaucoup  d’ins¬ 
truction  et  une  très-grande  habitude;  aussi  ne  doit-on  négliger 
aucune  occasion  pour  acquérir  une  certaine  habitude.  11  faut 
s'exercer  d’abord  sur  le  cadavre  et  ensuite  sur  des  femmes  no» 
grosses,  afin  de  se  former  une  idée  exacte  de  la  matrice  considérée 
dansl’élalde  vacuité;  car  il  est  impossible  d’apprécier  les  chan- 
gemensque  cet  organe  éprouve  pendant  la  grossesse  si  on  n’a 
pas  des  notions  sur  son  état  avant  cette  époque.  Cette  connais¬ 
sance  est  d’autant  plus  importante,  que  l’on  recherche  une 
grossesse  commençante.  Le  toucher  suppose  que  celui  qui  le 
pratique  a  non  seulement  des  notions  très-exactes  sur  la  ma¬ 
trice  dans  l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  ,  mais  qu’il  con¬ 
naît  très-bien  aussi  le  bassin  et  tous  les  organes  ënvûontians  ; 
car  il  ne  peut  former  son  jugement  qu’en  comparant  ce  qu’il 
rencontre  avec  ce  qui  devrait  exister. 

Pour  procéderavec  ordre,  je  vaisexaminer successivement  les 
cas  qui  nécessitent  le  toucher  :  i°.  chez  la  jeune  fille  ;  2®.  chez 
la  femme  mariée  ,•  3°.  pendant  la  grossesse  ;  4°-  durant  le  tra¬ 
vail  de  l’enfantement  ;  5°.  avant  et  après  la  délivrance  ;  6°.  dans 
quelques  états  de  maladie  de  l’utérus  et  des  viscères  abdomi¬ 
naux.  Je  ferai  connaître  ensuite  la  manière  dont  on  doit  prati¬ 
quer  le  toucher. 

i  °.  Du  toucher  chez  la  jeune  fille.  On  a  rarement  l’occasion 
de  pratiquer  le  toucher  avant  la  puberté.  Lorsque  la  fille  est 
parvenue  à  cette  époque  de  la  vie ,  il  se  développe  quelque¬ 
fois  des  accidens  qui  rendent  l’exploration  des  organes  géni- 
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taux  nécessaire.  L’écoulement  des  menstrues  peut  être  arrêté 
alors  par  l’imperforation  incomplette  ou  totale  de  l’orifice 
du  vagin  ou  de  l’utérus.  La  rétention  du  sang  menstruel  dans 
la  matrice  et  le  vagin  peut  donner  lieu  à  des  accidens  plus  ou 
moins  graves;1e  ventre-se développe.5  il  se  manifeste  d’autres 
s,yniptômes  qui  simulent  la  grossesse  et  qui  fout  naître  des 
soupçons  injustes  et  déslionorans  pour  la  malade.  Voyez  «i- 

TklCE  ,  MENSTRUATION,  VAGIN. 

D’autres  fois  les  maladies,  de  l’enfance  donnent  lieu  à  une 
configuration  extérieure  qui  laisse  des  inquiétudes  sur  les  suites 
du  mariage.  Le  médecin  accoucheur  est  alors  consulté  pour 
décider  si  la  jeune  fille  devenue  épouse  pourra  donner  la  vie  il 
un  enfant  sans  compromettre  la  sienne;  il  faut,  pour  répondre 
à  la  confiance  des  parens  et  de  la  jeune  personne  ,  examiner  la 
forme  extérieure  du  bassin  avec  le  plus  grand  soin  et  avec  la 
plus  grande  attention  ,  appliquer  ses  mains  sur  tous  les  points 
de  la  surface  de  cet  appareil  osseux,  pour  reconnaître  si  les  os 
des  hanches  ont  le  degré  d’évàsement  et  de  longueur  convena¬ 
ble;  si  l’un  de  ces  os  n’est  pas  plus  élevé  que  l’autre;  on  fait 
asseoir  le  sujet  perpendiculairement  sur  un  siège  solide;  il  doit, 
au  contraire,  être  couché  sur  le  dos;  les  cuisses  fléchies  et  re¬ 
levées  vers  l’abdomen  lorsqu’on  voudra  apprécier  le  degréd’é- 
carlement  des  os  ischium,  lorsqu’on  voudra  s’assurer  si  l’ar¬ 
cade' pubienne  a  la  hauteur  de  deux  pouces,  dimension  qu’elle 
doit  présenter  dans  l’ordre  naturel ,  et  si  les  deux  branches  qui 
la  forment  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre  au  lieu  d’être  dé¬ 
jetées  en  dehors.  La  jeune  fille  doit  être  debout  pendant  que 
l’on  examine  si  les  pubis  ne  sont  pas  trop  saillans  ou  trop  apla¬ 
tis  ,  si  la  symphyse  du  même  nom  n’est  pas  prolongée  ou  trop, 
droite  ;  on  s’assure  ‘ensuite  si  l'os  sacrum  n’est  pas  trop  courbé 
sur  sa  longueur  ou  trop  droit,  si  sa  base  n’est  pas  trop  enfon¬ 
cée  ou  déjetée  en  dedans,  si  les  cuisses  ne  sont  pas  trop  rap¬ 
prochées  l’une  de  l’autre.  On  peut  se  servir  du  compas  d’é-  . 
paisseur  pour  mesurer  l’étendue  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  détroit  supérieur  ( Voyez  bassin).  Le  doigt  porté  dans  le 
rectum  et  dirigé  dans  différons  sens  peut  contribuer  à  faire  dé¬ 
couvrir  des  exostoses  qui  se  forment  quelquefois  dans  l’inté¬ 
rieur  du  bassin.  On  doit  se  borner  à  cette  série  fie  recherches, 
lorsque  la  memhrane'  hymen  existe  ;  il  n’est  pas  permis 
de  la  déchirer;  mais  si  cette  valvule  avait  été  détruite  acciden¬ 
tellement,  le  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin  pourrait 
fixer  avec  précision  le  rétrécissement  du  diamètre  sacro-pu¬ 
bien  du  détroit  abdominal  et  les  dimensions  des  diamètres  coccy- 
pubîen  et  iransverse  du  détroit  périnéal  ;  ce  même  doigt  sert, 
aussi  à  signaler  la  présence  des  diverses  tumeurs  qui  peuvent 
apporter  des  obstacles  à  l'accouchement.  Lorsque  la, conforma- 
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lion  du  bassin  laisse  quelques  doutes  sur  les  dimensions  jugées 
nécessaires  pour  l’accouchement  naturel  et  à  terme,  on  ne  doit 
pas  balancer  à  conseiller  le  célibat. 

2°.  Du  toucher  chez  la  femme  mariée.  Quelquefois  l’acle 
du  mariage  ne  peut  pas  avoir  lieu  à  cause  de  l’oblitération  ou 
du  resserrement  spasmodique  du  vagin  ouseulement  de  son 
orifice;  d’autres  fois  de  jeunes  femmes  ont  passé  plusieurs  an¬ 
nées  sans  avoir  obtenu  des  preuves  de  leur  fécondité.  Iriipa- 
tientes  de  devenir  mères  ,  elles  invoquent  les  lumières  du  mé¬ 
decin.  Le  toucher  sert  à  éclairer  celui-ci  dans  la  recherche  des 
causes  qui  peuvent  s’opposer  à  la  fécondation.  Outre  unemens- 
truation  trop  abondante  et  un  écoulement  considérable  de  fleurs 
blanches  qui  doivent  nuire  à  la  conception ,  on  remarque  que 
la  mauvaise  direction  de  l’utérus  peut  encore  donner  lieu  à  la 
Stérilité  qui  n'est  alors  qu’accidentelle  et  qu’on  peut  fair  e  ces¬ 
ser.  On  sent  que  c’est  par  le  toucher  que  l’on  reconnaîtra  les 
rapports  de  l’orifice  de  l’utérus  avec  le  vagin  Dans  quelques 
cas,  au  lieu  de  se  trouver  au  centre  de  ce  canal ,  on  observe 
que  l’orifice  utérin  se  dirige  en  arrière  vers  le  rectum,  ou  en 
devant  derrière  les  pubis.  Quelquefois  l’utérus  est  imperforé  , 
ou  il  manque  tout  à  fait.  Dans  ce  dernier  cas  ,  la  menstruation 
■n'a  jamais  eu  lieu.  Il  ne  faut  pas  prononcer  légèrement  snr 
l’absence  de  ce  viscère.  Un  seul  doigt  introduit  dans  le  vagin 
ne  suffit  pas  toujours. pourconstater  la  non-existence  de  la  ma¬ 
trice.  L’observation  que  je  vais  citer  prouvera  que  l’introduc¬ 
tion  delà  main  entière  dans  le  vagin  est  quelquefois  nécessaire. 
Une  dame  qui  croyait  être  devenue  enceinte  pour  la  troisième 
ou  quatrième  fois  ,  voyant  passer  le  terme  de  sa  prétendue 
grossesse,  consulta  plusieurs  personnes  pour  connaître  la  cause 
du  développement  de  son  ventre  et  de  l’altération  de  sa  santé  : 
examinée  par  la  méthode  ordinaire ,  personne  ne  découvrit 
l’utérus.  Ou  jugea  de  là. que  cette  dame  était  privée  de  l’organe 
générateur;  cependant  elle  était  accouchée  plusieurs  fois  et  na¬ 
turellement....  Madame  Lachapelle,  sage-femme  en  chef  de 
la  Maternité,  fut  appelée  :  n’ayant  d’abord  touché  cette  darne 
qu’avec  un  seul  doigt,  elle  ne  trouva  pas  non  plus  l’utérus  f 
mais  lorsqu’elle  eut  introduit  sa  main  entière,  elle  rencontra- 
le  col  de  ce  viscère  qui  était  entraîné  presque  audessus  du  dé¬ 
troit  abdominal  du  côté  opposé  à  la  tumeur  volumineuse  qui 
existait  dans  l’abdomen  ( Observation  extraite  de  l’ouvrage  de 
madame  Boi vin). 

3°.  Du  loucher  chezla  femme  enceinte.  On  procède  le  plus 
ordinairement  au  toucher  pour  constater  l’existence  de  la  gros¬ 
sesse  et  apprécier  les. différens  termes  où  elle  est  parvenue; 
d’autres  foison  a  pour  but  de  s’assurer  si  le  fœtus  est  vivant  ou 
mort;  dans  quelques  cas,  on  veut  reconnaître  les  approchés  da 
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l'accouchement  ;  on  emploie  quelquefois  ce  hioyen  d'explora¬ 
tion  pour  rechercher  si  la  grossesse  est  simple  ou  composée  ; 
si  le  foetus  ne  s’est  pas  développé  dans  des  voies  insolites,  ou 
si  l’utérus  ue  contient  pas  une  substance  quelconque  qui ,  dis¬ 
tendant  ses  parois,  peut,  jusqu’à  uu  certain  point ,  simuler  la 
grossesse.  Je  vais  tracer  quelques  considérations  sur  l’impor¬ 
tance  du  toucher  dans  ces  différens  cas. 

J’ai  discuté  ailleurs  ( Voyez  l’article  grossesse )  les  signes  ra¬ 
tionnels  et  les  signes  sensibles  cte  la  grossesse  :  j’ai  dit  qu’il  n’y 
avait  de  véritables  signes  de  .grossesse  que  ceux  que  l’on  peut 
■acquérir  par  le  toucher  :  je  veux  parler  du  balottement  et  des 
imouvemensde  l’enfant.  J’indjquerai  plus  bas  la  manière  dont 
on  doit  procéder  au  toucher  lorsqu’on  veut  reconnaître  ces 
deux  caractères. 

L’exploration  des  organes  génitaux  ne  donne,  en  général  , 
dans  les  trois  premiers  mois,  que  des  présomptions  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  grossesse;  cependant  elle  fournit  dans  quelques  cas, 
des  preuves  négatives ,  et  elle  peut  offrir  dans  d’autres  plus 
que  des  probabilités.  Le  défaut  de  développement  de  la  ma¬ 
trice  reconnu  par  le  louchér  est  un  signe  certain  qu’il  n’y  a 
point  de  grossesse.  On  peut  penser ,  au  contraire  ,  que  la  femme 
est  enceinte  lorsqu’elle  éprouveles  signes  rationnels  de  la  gros¬ 
sesse,'  et  que  les  dimensions  de  l’utérus  augmentent  graduelle¬ 
ment  :  ainsi,  si  l’on  trouve  ce  viscère  un  peu  plus  volumineux 
au  premier  mois  ;  s’il  l’est  davantage  au  deuxième,  uu  peu 
plus  au  troisième  ;  si  l’on  sent  que  le  développement  de  la  ma¬ 
trice  est  égal,  uniforme  ,  présente  au  toucher  une  sorte  de  sou¬ 
plesse  dans  son  corps  et  dans  son  col ,  et  non  celte  dureté  iné¬ 
gale,  raboteuse  qu’offre  l’utcrus  dans  les  cas  d’engorgement, 
on  a,  sur  l’existence  de  la  grossesse,  un  degré  de  probabilité 
qui  doit  faire  suspendre  l’administration  des  remèdes  qui  pour¬ 
raient  en  troubler  le  cours. 

Les  présomptions  deviennent  plus  grandes  vers  la  fin  du 
troisième  mois.  Le  toucher  pratiqué  à  cette  époque  fournit  les 
moyen  de  s’assurer  que  le  corps  que  l’on  saisit  audessus  du  pu¬ 
bis  est  celui  de  l’utérus  ;  mais  il  n’est  pas  permis  de  déterminer 
encore  la  nature  du  corps  qui  distend  ce  viscère  :  on  est  ordi¬ 
nairement  plus  heureux  à  quatre  mois  et  demi  ;  on  a  alors  des 
données  positives  sur  l’existence  de  la  grossesse;  on  acquiert  ces 
données  ,  soit  en  excitant  le  balottement ,  soit  en  provoquant 
les  mouvemens  de  l’enfant.  Le  balottement  est  uu  signe  cer¬ 
tain  et  incontestable  de  grossesse  :  en  effet  ,  aucun  corps  con¬ 
tenu  dans  la  cavité  utérine,  autre  que  l’enfant,  ne  peut  foui  nir 
le  sentiment  du  balottement;  aussi  lorsqu’on  a  trouvé  ce  ca¬ 
ractère,  on  peut  assurer  ([ne  la  femme  est  grosse;  cependant 
sa  nou-existence  ne  devrait  pas  faire  prononcer  que  la  femme 
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n’est  pas  enceinte  j  car  on  ne  reconnaît  quelquefois  le  balotte- 
ment  qu’à  une  époque  beaucoup  plus  avancée  de  la  gestation. 
Il  en  est  de  même  des  mouvemens  actifs  de  l’enfant.  On  prati¬ 
que  quelquefois  le  toucher  pendant  lagrossesse  pour  constater 
si  le  fœtus  est  vivant  ou  mort.  L’impossibilité  d’apprécier  les 
mouvemens  en  appliquant  une  main  sur  l’abdomen  n’est  pas 
•un  indice  certain  de  sa  mort  :  en  effet,  on  a  vu  plusieurs  fem¬ 
mes  chez  lesquelles  i  l  a  été  impossible  d’exciter  aucune  espèce 
de  mouvement  de  quelque  manière  qu’on  s’y  prît ,  et  qui  ont 
cependant  donné  le  jour  à  des  enfans  très-forts  et  bien  portans 
{Voyez  grossesse).  11  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  se 
tromper  ,  en  médecine  légale  surtout ,  de  ne  pas  affirmer  ,  pat- 
exemple,  qu’il  n’y  a  pas  de  grossesse  lorsqu’elle  existe  cepen¬ 
dant  ,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Devaux  :  «Deux  sages- 
femmes  avaient  déclaré  qu’il  n’y  avait  aucune  marque  de  gros¬ 
sesse  chez  une  femme  criminelle  ;  elle  fut  exécutée  en  consé¬ 
quence  ;  néanmoins  elle  se  trouve  grosse  de  quatre  mois  ».  Il 
y  a  aussi  quelquefois  les  plus  grands  inconvéniens  à  annoncer 
une  grossesse  qui  n’existe  pas  réellement.  On  lit  dans  l’ou¬ 
vrage  de  de  laMotte  que ,  deux  filles  soupçonnées  mal  à  propos 
d’être  enceintes,  ont  été  rendues  à  l’honneur. C’est  parle  tou¬ 
cher  que  ceL  accoucheur  célèbre  a  pu  s’assurer  que  ces  deux 
malheureuses  filles  n’étaient  pas  grosses. 

On  détermine  le  terme  de  la  grossesse  par  le  rapport  du 
fond  de  la  matrice  avec  telle  ou  telle  région  de  la  cavité  ab¬ 
dominale  et  par  leschangemens  qui  surviennent  successivement 
dans  la  forme  et  dans  les  dimensions  du  col  de  ce  viscère.  La 
main  placée  sur  l’abdomen  sert  à  fixer  l’élévation  du  sommet 
dé  la  matrice.  On  saitqu’à  trois  mois  ce  sommet  atteint  le  re¬ 
bord  du  détroit  abdominal  -,  on  le  trouve  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  au  quatrième  mois  :  vers  la  fin  du  cinquième,  l’uté¬ 
rus  s’élève  deux  pouces  audessous  de  l’ombilic  ;  a  cinq,  mois 
et  demi ,  ou  le  trouve  à  la  hauteur  de  cette  cicatrice  ;  vers  la 
fin  du  sixième,  il  monte  deux  pouces  au-dessus  ;  à  sept  mois, 
la  matrice  pénètre  dans  la  région  épigastrique;  elle  s’élève 
jusqu’au  creux  de  l’estomac  vers  la  fin  du  huitième.  Le  fond 
de  la  matrice  ,  au  lieu  de  s’élever  de  plus  en  plus  vers  la  poi¬ 
trine  ,  dans  le  neuvième  mois  ,  semble ,  au  contraire ,  s’en  éloi¬ 
gner  et  se  rapprocher  de  l’ombilic. 

Le  toucher  apprend  que  le  col  de  l’utérus  ,  pendant  les  six 
premiers  mois  ,  n’éprouve  aucun  changement  propre  à  éclairer 
le  diagnostic  de  la  grossesse  et  à  en  fixer  le  terme.  Ce  n’est ,  en 
effet,  qu’à  la  fin  du  sixième  mois  que  ce  tubercule  commence 
à  s’amollir  ;  il  perd  de  sa  longueur  au  septième,  et  s’efface 
presque  entièrement  pendant  le  huitième,  ou  pour  le  plus 
tard  dans  le  courant  du  neuvième.  Le  col  utérin  se  présente 
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presque  toujours  au  huitième  mois  sous  la  forme  d’ian  mame¬ 
lon  très-court.  11  est  rare  que  l’orifice  en  soit  ouvert  chez  ie& 
femmes  enceintes  de  leur  premier  enfant;  mais  on  peut  y  in¬ 
troduire  presque  constamment  le  doigt  chez  celles  qui  ont 
déjà  eu  d’autres  grossesses.  Souvent  l’orifice  utérin  est  alors  si 
haut, et  si  incliné  ,  qu’il  faut  aller  le  chercher  à  la  hauteur  de 
l’une  ou  de  l’autre  symphyse  sacro-iliaque.  Le  col  de  la  ma¬ 
trice  achève  de  se  développer  dans  le  courant  du  neuvième 
mois  ;  il  s’efface  au  point,  que  le  bord  de  l’orifice  est  sou¬ 
vent  très-mince  quelques  jours  avant  l’accouchement.  Cette 
disposition  u’estpas  constante,  car  il  parait  acquérir  quelque¬ 
fois  de  l’épaisseur;  cette  espèce  d’accroissement  tient  à  l’engor¬ 
gement  œdémateux  qui  se  fait  remarquer  sur  toute  l’étendue 
delà  vulve  et  qui  se  propageau  vagin  et  au  col  de  l’utérus  j 
l’effacement  total  du  col  de  la  matrice  ,  sa  souplesse  et  la  di¬ 
latation  de  son  orifice  interne  proportionnée  au  degré  de  ra¬ 
mollissement  de  cette  partie,  sont  des  signes  assez  certains  du 
terme  de  la  gestation  et  de  la  proximité  de  l’accouchement  ;  la 
tension  et  le  relâchement  alternatifs  des  membranes,  du  corps 
et  de  l’orifice  de  la  matrice  indiquent  que  ce  viscère  fait  déjà 
des  efforts  pour  expulser  le  corps  qui  est  contenu  dans  sa  ca¬ 
vité  ;  mais  ces  efforts  qui  deviennent  sensibles ,  pour  l’accou¬ 
cheur',  par  la  tension  des  membranes,  ne  le  sont  pas  toujours 
pour  la  femme  qui  reste  encore  quelquefois  plusieurs  jours  sans 
éprouver  de  douleurs.  M.  Gardien  a  toujours  observé,  que  les 
femmes  qui  ont  présenté  cette  tension  des  membranes ,  quatre 
ou  cinq  jours  avant  le  travail  de  l’enfantement,  accouchaient 
avec  une  promptitude  étonnante  dès  que  les  douleurs  se  décla- 

Les  différentes  régions  qu’occupe  le  sommet  de  ïa  matrice  , 
et  les  changemens  que  subit  son  col,  ne  peuvent  servir  à  déter¬ 
miner  les  différentes  époques  de  la  grossesse  que  chez  la  femme 
qui  porte  son  premier  enfant.  On  remarque,  en  effet,  que  le 
fond  de  la  matrice  s’élève  moins  dans  les  grossesses  suivantes, 
que  son  orifice  s’ouvre  plus  tôt,  et  quelecol  reste  plus  gros  dans 
les  derniers  mois  ;  mais  ces  différences  ne  sauraient  tromper  sur 
le  terme  de  la  grossesse  l’accoucheur  qui  a  de  l’instruction  et 
beaucoup  d’habitude;  s’il  se  trompe,  ce  ne  peut  être  que  de 
quelques  semaines. 

On  pratique  le  toucher , dans  quelques  cas,  pour  s’assurer 
si  la  grossesse  est  simple  ou  composée.  En  appliquant  une 
main  sur  l’abdomen  ,  on  peut  sentir  quelquefois  très- distincte¬ 
ment  à  travers  les  parois  de  la  matrice  qu'il  y  a  deux  enfans- 
Il  faut  convenir  cependant  qu’on  n’a  le  plus  souvent  que  des 
doutes  sur  l’existence  de  la  grossesse  composée ,  doutes  qui 
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subsistent  jusqu’après  l’expulsion  du  premier  enfant.  Voyez 

GROSSESSE. 

Le  toucher  pratiqué  avec  soin  peut  faire  découvrir  l’exis¬ 
tence  d’une  grossesse  extra-utérine,  surtout  lorsqu’elle  est 
avancée.  Le  développement  du  ventre  et  les  mouvemens  de 
l’enfant ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  grossesse 
quelconque  ;  mais  on  peut  affirmer  que  le  produit  de  la  con¬ 
ception  n’est  pas  dans  l’utérus  ,  si  le  volume  de  ce  viscère  n’est 
pas  augmenté ,  au  moins  d’une  manière  remarquable ,  si  sou 
col  n’a  éprouvé  aucun  changement,  c’est-à-dire,  si  le  doigt 
qui  l’explore  Je  trouve  aussi  long  ,  aussi  dur  et  aussi  épais  que 
dans  l’état  de  vacuité  :  en  effet,  l’état  naturel  ou  à  peu  près 
naturel  du  corps  et  du  col  de  la  matriceest  incompatible  avec 
une  grossesse  utérine.  Il  faut  convenir  toutefois  que  le  toucher 
a  bieu  plus  de  valeur  pour  établir  le  diagnosticlorsque  lagros- 
sesseest  abdominale,  que  lorsque  le  foetus  est  renfermé  dans  les 
'  trompes  ou  dans  les  ovaires.  On  doitapporter  plus  de  circons¬ 
pect  iou  dans  ces  deux  derniers  cas  ,  parce  que  la  matrice ,  quoi¬ 
que  vide,  peut  acquérir  un  certain  développement,  et  son  ori¬ 
fice  se  dilater.  Voyez  grossesse  extra-utérine. 

L’utérus  peut  contenir  le  produit  d’une  conception  dégéné¬ 
rée  ;  ce  viscère  peut  être  développé  par  une  môle  ,  un  faux 
germe,  des  hydatides,  de  l’eau  ,  de  l’air,  du  sang,  un  po¬ 
lype,  etc.  La 'présence  de  ces  différentes  substances  peut  faire 
présumer  l’existence  delà  grossesse  ;  mais  l’absence  du  balot- 
tement  suffit  ordinairement  pour  détruire  ces  présomptions. 
Voyez  GROSSESSE. 

5°.  Dû  toucher  pendant  le  travail  de  l’enfantement.  C’est 
surtout  pendant  les  douleurs  de  l’enfantement  qu’il  devient 
nécessaire  d’explorer  les  organes  génitaux.  Appelé  auprès 
d’une  femme  en  travail ,  l’accoucheur  doit  pratiquer  le  toucher 
pour  s’assurer  si  elle  est  à  terme ,  ou  si  les  douleurs  qu’elle 
éprûuvesont  provoquées  parunecause  accidentelle.  Le  volume 
de  la  matrice  ,  l’élévation  de  ce  viscère  et  l’état  de  son  col  font 
connaître  l’époque  de  la  gestation  et  tracent ,  par  conséquent , 
à  l’accoucheur  la  marche  qu’il  doit  tenir.  On  sait  que,  s’il  faut 
favoriser  les  premières ,  on  doit ,  au  contraire  ,  chercher  à  en¬ 
rayer  la  marche  des  secondes.  Il  ne  suffit  pas  de  savoir  si  la 
femme  est  ou  n’est  pas  à  terme,  il  est  non  moins  important  de 
s’assurer  si  les  douleurs  que  ressent  une  femme  enceinte  sont 
utérines  ou  si  elles  ont  leur  siège  dans  les  intestins.  Ces  der¬ 
nières  réclament  des  ^ secours  prompts  ;  car  ou  doit  toujours 
craindre  qu’elles  n’excitent,  qu’elles  ne  favorisent  le  dévelop¬ 
pement  des  premières.  On  ne  peut  établir  le  diagnostic  de  ces 
différentes  espèces  de  douleurs  que  par  l’exploration  des  or¬ 
ganes  génitaux.  La  "tension  et  le  relâchement  alternatifs  des 
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membranes  ,  le  durcissement  du  corps  de  la  matrice  et  de  son 
orifice  sont  des  signes  certains  que  cet  organe  se  contracte  et 
s’efforce  d’expulser  le  corps  qui  est  contenu  dans  sa  cavité. 

Le  toucher  devient  indispensable  pour  apprécier  l’état  de 
l’orifice  utérin  ,  c’est-à-dire ,  pour  connaître  sa  situation  (il  est 
indiqué  de  le  ramener  au  centre  du  bassin  s’il  s’en  éloigne)  ,  le 
degré  de  dilatation  où  il  est  parvenu,  sa  souplesse  ou  sa  résis¬ 
tance  ,  son  épaisseur  on  son  amincissement  ;  la  rigidité  que  le 
vagin  et  les  parties  externes  peuvent  offrir  ,  etc.  Pendant  que 
le  doigt  indicateur  d’une  main  se  livre  à  ces  premières  recher¬ 
ches  ,  la  main  opposée  appliquée  sur  les  parois  de  l’abdomen 
sert  à  apprécier  le  plus  ou  moins  d’ obliquité  du  corps  de  la 
matrice.  Ce  n’est  que  par  le  toucher  que  l’on  peut  reconnaître 
la  forme,  le  volume,  la  densité,  la  ténuité  des  membranes; 
que  l’on  s’assure  si  elles  sont  intactes  ou  non  ;  que  l’on  apprend 
si  cé  qu’on  appelle  vulgairement  la  poche  des  eaux  est  bien 
formée  ;  si  la  figure  que  présente  cette  poche  est  arrondie  ou 
allongée;  si  la  densité  de  son  tissu  peut  retarder  l’accouche¬ 
ment  et  donner  lieu  à  d’autres  accideus.  Le  doigt  porté  dans 
le  vagin  fait  connaître  aussi  le  moment  où  il  faut  rompre  les 
membranes  et  faire  écouler  les  eaux. 

L’introduction  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  dans  le  vagin  est 
nécessaire  pour  reconnaître  la  partie  de  l’ehfant  qui  se  pré¬ 
sente,  pour  déterminer  sa  situation  à  l’égard  du  bassin  et  Ja 
marche  qu’elle  suit  à  mesure  qu’elle  avance.  Cette  connaissance 
est  aussi  nécessaire  pour  savoir  si  l’accouchement  pourra  s’opé¬ 
rer  par  les  seules  forces  de  la  mère ,  ou  s’il  exigera  l’emploi  de  la 
main  seule  ou  armée  d’un  instrument.  Pour  juger  delà  posi¬ 
tion  de  l’enfant  et  de  la  région  qu’il  présente  à  l’orifice  de 
l’utérus ,  il  faut  toucher  dans  l’intervalle  des  douleurs. 

L’accouchement  peut  se  compliquer  de  quelques  accidcns  : 
je  ne  m’occuperai  ici  que  de  l’hémorragie  utérine  ,  des  con¬ 
vulsions  ,  de  la  sortie  et  de lacompression  du  cordon  ombilical. 
Dans  le  cas  de  l’hémorragie  ,  on  s’assure  par  le  toucher  si  elle 
reconnaît  pour  cause  l’insertion  du  placenta  sur  l’orifice  de 
la  matrice.  La  pratique  du  toucher  n’est  pas  moins  nécessaire 
pour  fixer  la  conduite  du  praticien  relativement  aux  autres 
accidens  ;  elle  apprend  si  l’on  peut  confier  sans  danger  le  tra¬ 
vail  à  la  nature,,  et  elle  indique  l’époque  où  l’on  doit  opérer , 
lorsque  les  secours  de  l’art  sont  jugés  nécessaires. 

En  examinant,  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  lé  vagin, 
l’état  où  se  trouve  la  partie  qui  se  présente  à  l’orifice  de  la 
matrice ,  on  peut  souvent  prononcer  sur  la  vie  ou  sur  la  mort 
de  l’enfant.  On  dit  qu’il  est  vivant  s’il  se  forme  une  tuméfac¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  sur  la  partie  qui  est  pressée 
contre  la  marge  du  bassin ,  telle  que  la  tête ,  par  exemple.  On 
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pense  que  l’enfant  jouit  encore  de  la  vie  si  cette  tume’faction 
augmente  pendant  le  cours  du  travail;  mais  l’absence  ou  le  ra¬ 
mollissement  de  cette  espèce  de  tumeur  ne  peuvent  pas  être  re¬ 
gardes  comme  des  signes  certains  de  la  mort  du  fœtus.  J’ai 
présenté  et  discuté  ailleurs  lés  caractères  donnés  par  les  auteurs 
relativement  à  la  vie  et  à  la  mort  de  l’enfant  qui  est  encore 
contenu  dans  le  sein  maternel.  Voyez  perce-crane. 

C’est  par  le  toucher  que  l’on  peut  apprécier  les  dimensions 
du  bassin  chez  la  femme  en  travail  :  en  effet,  ce  n’est  Je  plus 
souvent  qu’à  cette  époque  que  l’on  s’assure  si  la  capacité  pel¬ 
vienne  n’est  pas  diminuée  par  la  présence  de  quelque  tumeur 
molle  ou  osseuse;  je  dois  dire  enfin  que  c’est  par  le  toucher 
que  l’on  peut  calculer  la  durée  du  travail  et  déterminer  si  l’ac¬ 
couchement  se  fera  seul  ou  s’il  nécessitera  les  secours  de  là 
main  ou  des  instrumens. 

Le  toucher  peut  être  considéré,  dans  quelques  cas,  comme 
un  excitant  très-efficace.  Lorsqu’il  est  exercé  fréquemment , 
M.  le  professeur  Lobstein  a  eu  l’occasion  d’observer  qu’il  fait 
reparaître  quelquefois  les  contractions  utérines  qui  avaient 
déjà  cessé  entièrement,  ou  qu’il  les  ranime  lorsqu’elles  étaient 
devenues  languissantes  ( Journal  de  médecine ,  juin  1816). 
Toutefois  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  abuser  de  ce 
moyen  ,  de  ne  pas  pratiquer  le  toucher  sans  nécessité.  L’ex¬ 
ploration  des  organes  génitaux  toujours  pénible  et  désagréable 
pour  les  femmes,  a  le  grand  inconvénient,  surtout  lorsqu’on  la 
répète  trop  souvent,  d’irriter,  de  fatiguer  les  parties  et  de 
leur  enlever  une  portion  de  la  mucosité  qui  les  lubrifie  ,  de 
cette  mucosité  utéro-vaginale  qui  est  si  nécessaire  au  moment 
de  l’accouchement. 

6°.  Du  toucher  après  t  accouchement.  On  procède  au  toucher 
après  l’accouchement  pour  s’assurer  s’il  n’existe  pas  un  se¬ 
cond  enfant.  On  doit  même  s’imposer  l’obligation  de  ne  jamais 
quitter  une  femme  que  l’on  vient  d’accoucher,  sans  porter  la 
main  sur  l’abdomen.  Lorsque  le  volume  que  couserve  le  ventre 
après  l’expulsion  d’un  premier  enfant,  inspire  quelques  doutes 
sur  la  présence  d’un  second,  l’accoucheur  doit  s’empresser  de 
porter  un  ou  plusieurs  doigts  dans  le  vagin  :  c’est ,  en  effet  , 
le  moyen  le  plus  propre  à  confirmer  ou  à  dissiper  les  soup¬ 
çons  qu’on  peut  avoir  à  cet  égard. 

Le  toucher  sert  à  faire  connaître  l’état  del’utérus  après  l’ac¬ 
couchement;  il  est  très-important  de  savoir  si  ce  viscère  est  re¬ 
venu  sur  lui-même ,  s’il  forme  sous  la  main  placée  à  l’extérieur 
une  tumeur  ronde  et  solide,  le  globe  rassurant  des  accouche- 
mens  ,  Ou  s’il  est ,  au  contraire  ,  frappé  d’inertie;  s’il  conserve 
de  la  mollesse  et  un  certain  volume  ;  si  le  placenta  est  déta¬ 
ché  ou  encore  adhérent  dans  la  cavité  utérine  y  s’il  y  est  retenu 
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pat'  la  contraction  spasmodique  d’une  de  ses  parois  ou  de  son 
orifice,  etc.  ( P'oyez  délivrance).  Il  est  encore  nécessaire, 
aptes  l’extraction  du  delivre,  de  pratiquer  le  toucher  pour 
s’assurer  que  le  corps  de  la  matrice  conserve  sa  forme  dure  et 
globuleuse  ,  que  l’orifice  de  ce  viscère  est  libre  et  n’est  point 
tombé  dans  l’inertie  ,que  celte  ouverture  n’est  pas  bouchée  par 
du  sang  coagulé,  qu’il  n’est  point  resté  quelques  portions  de 
membrane  ou  du  placenta  dans  la  cavité  utérine ,  qui ,  par 
leur  séjour,  pourraient  donner  lieu  à  une  hémorragie,  et  plus 
tard  à  une  inflammation  de  cet  organe.  L’exploration  des  or¬ 
ganes  génitaux  sert  à  faire  découvrir  s’il  ne  se  déclare  pas  une 
hémorragie  interne  ou  cachée,  si  l’utérus  n’a  pas  éprouvé  de 
relâchement ,  si  ce  viscère  ne  s’est  point  renversé.  Le  toucher 
détermine  non-seulement  les  divers  degrés  du  renversement  de 
la  matrice,  mais  il  empêche  encore  de  confondre  la  tumeur 
que  forme  l’utérus  avec  un  polype  qui  aurait  existé  en  même 
temps  que  le  fœtus  dans  la  cavité  delà  matrice  et  qui  tendrait 
à  sortir  ( Voyez  polype  et  renversement  de  la  matrice).  On 
sait  que  le  toucher  confirme  les  présomptions  qu’ont  données 
les  signes  rationels  sur  l’existence  d’une  rupture  de  la  matrice  ; 
il  fait  connaître  aussi  les  déchirures  du  col  ainsi  que  les  dila¬ 
cérations  que  le  vagin  et  le  rectum  peuvent  avoir  éprouvées 
dans  un  accouchement  laborieux. 

Des  faits  nombreux  et  bien  constatés  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
citer  à  l’article  symphyse,  prouvent  que  dans  des  cas  où.  l’ac¬ 
couchement  était  retardé  par  un  défaut  de  rapport  entre  le 
volume  de  la  tête  et  les  dimensions  du  bassin,  les  os  iliaques 
se  sont  écartés  tout  à  coup.  Le  toucher  fait  connaître  la  mobi¬ 
lité  des  symphyses  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  ces  lésions 
quelquefois  très-graves  ;  il  apprend  aussi  que  c’est  à  cette  dis¬ 
jonction  que  l’on  doit  attribuer  les  douleurs  vives  que  les 
femmes  ressentent  longtemps  après  l’accouchement  vers  la  ré¬ 
gion  du  pubis  ou  sur  le  trajet  des  symphyses  sacro-iliaques. 

Les  femmes  qui  sont  affectées  de  varices  dans  l’intérieur  du 
vagin  éprouvent  quelquefois  après  l’accouchement  un  accident 
assez  remarquable  :  la  tête  du  fœtus  ,  en  traversant  le  vagin  , 
contond  ,  froisse  et  déchire  ces  vaisseaux  variqueux;  le  sang, 
s’épanche  et  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire;  il  se  développe 
une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  que  le  toucher  seul 
fait  reconnaître  {Voyez  vagin).  Il  ne  faut  pas  confondre  ces 
tumeurs  sanguines  avec  des  tumeurs  analogues ,  <^est-a-dire  , 
également  produites  parla  rupture  de  quelques  vaisseaux.  Ces, 
dernières  se  forment  dans  le  tissu  spongieux  des  grandes  lèvres; 
le  toucher  réuni  à  leur  couleur  qui  est  brunâtre  ,  bleuâtre  ou 
d’un  rouge  violet,  fait  connaître  qu’elles  sont  produites  par 
du  sang  épanché.  F oyez  vulve. 
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Le  toucher  peut  être  ne'cessaire,  pendant  la  dure'e  des  cou¬ 
ches,  pour  faire  distinguer  la  nature  des  don  leurs  que  la  femme 
ressent  dans  l’abdomen,  pour  savoir  si  elles  sont  l’effet  de  la 
contraction  ou  de  la  sensibilité  morbifique  de  l’utérus  ,  ou  si 
elles  sont  occasionées  par  une,affection  particulière  de  quel- 
qu’autre  organe  contenu  dans  l’abdomen. 

De  toutes  les  circonstances  qui  réclament  la  pratique  du 
toucher  à  la  suitedes  couches  ,  il  n’en  est  aucune  qui  offre  plus, 
d’intérêt  ,  et  où  l’erreur  puisse  avoir  des  conséquences  plus  fâ¬ 
cheuses  que  lorsqu’on  y  a  recours  pour  constater  si  une  femme 
est  récemment  accouchée  ;  elle  est  accusée  de  suppression  de 
part  ;  les  magistrats  ordonnent  qu’elle  soit  visitée.  Parmi  les 
signes  qui  peuvent  faire  prononcer  s’il  y  a  eu  un  accouchement 
récent ,  ceux  qui  se  tirent  des  changemens  notables  qu’ont 
.éprouvés  le  vagin,  les  parties  génitales  externes,  l’orifice  de  la 
matrice  et  son  corps,  sont  les  plus  propres  à  faire  prononcer 
que  la  femme  que  l’on  examine  est  récemment  accouchée.  Cet 
examen  devient,  d’autant  plus  probable  ,  que  les  perquisitions 
sont  faites  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l’accouchement 
présumé.  Après  les  premiers  jours  ,  les  traces  d’un  accouche¬ 
ment  récent  disparaissent.  On  observe  que  ces  traces  disparais¬ 
sent  plus  tôt  chez  une  femme  robuste  que  chez  celle  qui  est 
faible  :  ainsi ,  plus  on  diffère  la  visite  d’une  femme  que  l’on 
présume  être  accouchée,  moins  il  est  facile  d’éclairer  les 
juges. 

Les  changemens  que  la  grossesse  et  l’accouchement  apportent 
dans  le  vagin  et  dans  la  Vulve ,  dans  le  corps  de  l’utérus  ,  mais 
surtout  dans  son  col,  quoique  constans  et  faciles  à  apprécier 
par  le  toucher ,  ne  suffisent  pas  toujours  pour  assurer  avec  cer¬ 
titude  que  la  femme  vient  d’accoucher.  La  tuméfaction  et  la 
rougeur  des  grandes  lèvres  ,  la  déchirure  de  ces  parties  ainsi 
que  de  la  fourchette,  l’amplitude  du  vagin  ,  la  dilatation  de 
l’orifice  de  la  matrice  ,  sa  mollesse  ,  ses  déchirures,  une  ouver¬ 
ture  assez  ample  pour  permettre  d’y  introduire  un  ou  deux 
doigts  et  pour  les  porter  jusque  dans  la  cavité  utérine,  peu¬ 
vent  être  la  suite  non-seulement  d’un  accouchement  récent , 
mais  aussi  d’un  corps  volumineux  contenu  dans  rutérusetqui 
viendrait  d’être  expulsé,  tel  qu’un  énorme  polype,  une 
môle,  etc.  L'absence  de  ces  changemens  est  un  signe  certain 
qu’il  n’y  a  pas  eu  accouchement  récent  5  maison' veit  que  leur 
présence  n’est  qu’un  signe  fort  douteux  ,  puisque  des  corps 
étrangers  chassés  de  FutéAis  peuvent  en  produire  qui  sont  en¬ 
tièrement  semblables  ( Extrait  de  la  thèse  dé  M.  Gardien). 

Du  toucher  dans  quelques  maladies  de  t utérus  et  des  or¬ 
ganes  voisins.  Le  toucher  n’est  pas  moins  nécessaire  dans 
i 'exercice  dp  la  médecine  et  de  la  chirurgie  que  dans  la  pra- 
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tique  des  accouchemens  ;  son  usage,  par  exemple,  est  indis¬ 
pensable  pour  apprécier  la  nature  des  affections  nombreuses 
dont  la  matrice,  le  vagin,  le  canal  de  l’urètre  et  les  autres 
parties  environnantes  peuvent  être  atteintes.  Lui  seul  peut  ap¬ 
prendre  qu’il  s’est  forme'  entre  les  lèvres  du  col  utérin,  des 
brides  ,  des  intersections  membraneuses  qu’il  est  quelquefois 
nécessaire  d’inciser  pendant  le  travail  de  l’enfantement,  parce 
qu’elles  s’opposent  à  la  dilatation  de  cet  orifice.  On  rencontre 
quelquefois  des  adhe'iences  semblables  entre  les  parois  du  va¬ 
gin  et  les  lèvres  du  col.  En  effet,  on  remarque ,  dans  quelques 
cas ,  que  le  col  de  la  matrice  a  contracté  des  adhérences  avec  le 
vagin ;  on  ne  trouve  pas  alors  d’orifice;  le  sang  des  règles  est 
retenu  dans  la  cavité  de  la  matrice ,  et  donne  lieu  à  divers  acci- 
dens  qu’on  ne  peut  faire  cesser  qu’en  rétablissant  l’ouverture  dé 
ce  viscère.  C’est  en  portant  le  doigt  dans  le  vagin  que  l’on  peut 
reconnaître  les  duretés  et  les  callosités  considérables  qui  affec¬ 
tent  l’orifice  utérin;  ces  callosités  s’opposent  parfois  à  la  di¬ 
latation  qui  est  nécessaire  pour  livrer  passage  au  produit  de 
la  conception.  Ce  n’est  que  par  le  toucher  qu’il  est  possible 
de  reconnaître  avec  certitude  les  déplacemens  de  l’utérus  con¬ 
nus  sous  les  noms  de  chute,  d’antéversion  et  de  rétroversion; 
le  relâchement  du  vagin  et  les  tumeurs  squirreuses  à  pédicule 
ou  à  large  base ,  qui  se  développent  quelquefois  dans  ce  canal , 
et  qui  peuvent  s’opposer ,  en  raison  de  leur  volume,  à  la  sortie 
du  foetus.  Le  toucher  aide  beaucoup  à  établir  le  diagnostic  de 
la  métrite  aiguë,  et  il  est  souvent  nécessaire  pour  déterminer 
l’existence  de  la  métrite  chronique.  Voyez  méthite. 

A  l’époque  où  les  femmes  perdent  la  faculté  fécondante ,  il 
survient  quelquefois  à  l’utérus  ou  dans  le  vagin  des  maladies, 
telles  qu’un  squirre ,  un  polype  ;  chez  d’autres ,  il  se  forme  des 
tumeurs  dans  la  trompe  ou  dans  l’ovaire.  L’existence  du  squirre 
indolent  de  la  matrice  ne  peut  s’établir,  d’une  manière  cer¬ 
taine,  qu’à  l’aide  du  toucher.  6e  moyen  d’exploration  est  né¬ 
cessaire  pour  déterminer  les  progrès  d’un  cancer  qui  affecte 
tantôt  le  col,  tantôt  le  corps  de  ce  viscère,  quelquefois  cet 
®rgane  en  entier;  il  apprend  que  l’une  de  ces  parties  seule¬ 
ment  peut  être  le  siège  du  squirre  ou  du  cancer;  il  confirme 
les  présomptions  qu’avaient  données  les  signes  rationels  sur 
l’existence  d’une  affection  cancéreuse  de  cet  organe. 

Par  le  toucher,  on  peut  reconnaître  la  présence  d’un  po¬ 
lype,  lorsque  cette  espèce  de  végétation  dilate  l’orifice  utérin 
et  s’engage  dans  cette  ouverture  en  forme  de  coin. 

Le  toucher  peut  être  de  quelque  utilité  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  de  i’hycfropisie  de  matrice  qui  se  manifeste  hors  le 
temps  de  la  grossesse,  surtout  lorsque  ce  viscère  est  distendu 
par  une  très  grande  quantité  de  liquide.  Pour  sentir  la  flue- 
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îuation,  on  recommande  de  porter  le  doigt  d’une  main  dans  le 
vagin,  en  même  temps  qu’on  explore  l’abdomen  avec  la  main 
opposée.  En  portant  un  doigt  dans  le  vagin,  on  évite  de  con¬ 
fondre  l’hydropisie  utérine  avec  l’ascite  et  avec  l’hydropisie 
de  l’ovaire.  Dans  la  tympanite  de  la  matrice,  le  toucher  donne 
quelques  indices  que  ce  viscère  est  distendu  par  de  l'air  (  Voyez 
tympanite).  Il  est  plus  facile  d’apprécier  l’augmentation  de 
volume  des  ovaires  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin 
qu’en  palpant  le  ventre.  Voyez  ovaire. 

C’est  encore  par  le  toucher  que  l’on  peut  reconnaître  les 
hernies  entéro-vaginales,  les  différens  déplacemens  que  peut 
subir  la  vessie;  les  hernies  vulvaires,  etc.;  il  fait  connaître 
aussi  les  ouvertures  fistuleuses  qui  ont  leur  siège  au  canal  de 
l’urètre  ou  au  rectum,  les  tumeurs  cancéreuses  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  le  tissu  cellulaire  de' cette  dernière  partie.  Ce 
moyen  d’exploration  peut  seul  apprendre  quelle  est  la  nature 
d’une  tumeur  molle,  présentant  de  la  fluctuation,  suscep¬ 
tible  de  remplir  le  vagin  et  de  boucher  la  vulve;  cette  tumeur 
a  été  décrite  par  Denman  et  Watson,  et  désignée  par  ces  écri¬ 
vains  sous  le  nom  d’hydropisie  du  périnée.  Voyez  périnée. 

Je  dois  dire  enfin  qu’il  existe  un  grand  nombre  d’autres 
circonstances  où.  le  toucher  peut  éclairer  les  femmes  sur  leur 
état,  et  où  il  peut  seul  dissiper  leurs  doutes ,  comme ,  par 
exemple,  dans  lès  cas  d’hydropisie  ascite  ou  enkystée,  de  tym¬ 
panite  intestinale  ;  dans  la  tuméfaction  du  ventre  qui  survient 
lorsque  la  première  éruption  des  règles  est  laborieuse,  ou  à 
l’époque  de  leur  cessation;  la  femme  éprouve  souvent  alors 
tous  les  symptômes  d’une  grossesse  douloureuse.  Il  est  peu  de 
praticiens  qui  n’aient  été  témoins  de  quelques  erreurs  com¬ 
mises  à  ce  sujet.  Les  accoucheurs  n’ignorent  pas  que  chez 
quelques  femmes  hystériques ,  l’accroissement  progressif  du 
ventre  et  les  mouvemens  extraordinaires  qu’elles  ressentent 
leur  font  croire  à  l’existence  d’une  grossesse  qui  serait  parvenue 
audclà  du  quatrième  mois.-  J’en  ai  rapporté  des  exemples 
ailleurs  (  Voyez  l’article  grossesse).  On  ne  peut  dissiper  leur 
erreur  que  par  le  toucher. 

Manière  de  pratiquer  le  toucher.  J’ai  déjà  dit  que  la  pra¬ 
tique  du  touchée  consistait  le  plus  ordinairement  dans  l’intro¬ 
duction  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  dans  le  vagin  et  dans  l’ap¬ 
plication  de  l’autre  main  sur  les  parois  du  ventre.  Celte  ex¬ 
ploration  ,  qui  est  entièrement  du  ressort  du  tact  et  où  la  vue 
n’est  pour  rien,  doit  se  faire  toujours  avec  la  plus  grande 
décence. 

Lorsqu'on  veut  procéder  au  toucher,  il  faut  engager  la 
femme  qui  va  s’y  soumettre  à  se  débarrasser  auparavant  des 
urines  et  des  matières  fécales  pour  peu  qu’elle  en  éprouve  le 
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besoin  ;  en  prenant  cette  utile  précaution,  le  rectum  et  la  vessie 
présentent  moins  de  volume,  et  doivent  opposer  moins  de 
résistance  au  doigt  qui  parcourt  le  vagin  pour  aller  à  la  re¬ 
cherche  de  la  matrice.  La  situation  que  l’on  fait  prendre 
à  la  femme  varie  :  dans  certains  pays,  on  la  fait  asseoir  sur 
une  chaise  ou  dans  un  fauteuil  fait  à  ce  dessein  ;  dans  d’autres , 
on  la  fait  mettre  à  genoux  à  côté  d’un  lit  et  dans  une  position 
plus  ou  moins  inclinée.  En  Angleterre  ,  les  femmes  ,  presque 
généralement,  se  couchent  sur  un  lit  et  sur  le  côté  gauche,  ies 
genoux  pliés  et  relevés  vers  l’abdomen.  La  plupart  de  ces 
situations  sont  incommodes,  gênantes  ,  et  ne  sont  pas  usitées 
en  France  où  l’on  pratique  le  toucher  de  deux  manières, 
c’est-à-dire,  tantôt  lorsque  la  femme  est  debout,  tantôt  lors¬ 
qu’elle  est  couchée  sur  le  dos.  La  position  que  l’on  donne 
doit  varier  suivant  le  terme  de  la  gr.ossesse  et  suivant  l’état 
de  santé  ou  de  maladie.  "Veut-on  reconnaître  un  relâchement 
du  vagin,  une  descente  de  matrice,  la  femme  doit  être  debout , 
appuyée  contre  un  corps  solide  ;  l’utérus ,  abandonné  à  sa  pro¬ 
pre  pesanteur,  laisse  apercevoir  avec  plus  de  facilité  la  ma¬ 
ladie  que  l’on  soupçonne;  en  procédant  au  toucher  debout,'  ou 
juge  plus  sainement  la  position  de  la  matrice;  on  apprécie 
mieux  sa  pesanteur  et  sa  mobilité;  aussi  ce  procédé  est  très- 
avantageux  dans  les  derniers  mois  delà  grossesse  ;  on  a  moins 
de  peine,  à  atteindre  le  col  de  l’ulérus  qui  est  alors  très- élevé  : 
il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’on  cherche  à  déterminer  le 
volume  du  globe  utérin  ,.lorsque  l’on  se  propose  de  reconnaître, 
une  grossesse  commençante,  ou  bien  quelques  maladies,  soit 
de  la  matrice ,  soit  des  ovaires  ;  on  doit  alors  faire  coucher  la 
femme  sur  le  dos,  mais  de  manière  que  sa  tête,  soutenue  par 
un  oreiller,  soit  un  peu  plus  élevée  que  le  tronc,  et  que  ses 
membres  inférieurs  soient  dans  un  état  de  demi-flexion ,  afin 
de  relâcher  les  muscles  abdominaux,  et  de  donner  par  là  plus 
de  facilité  à  la  main  qui  explore  les  parois  du  ventre  ,  et  va  à 
la  recherche  de  la  matrice  à  travers  les  circonvallations  intes¬ 
tinales.  Cette  situation  ne  saurait  convenir  aux  femmes  très- 
grasses  ,  ainsi  qu’à  celles  qui  sont  hydropiques  ou  asthma¬ 
tiques  ;  ne  pouvant  supporter ,  sans  de  très-grandes  angoisses  . 
la  pression  des  parois  du  ventre,  il  faut  nécessairement  les 
toucher  debout. 

L’accoucheur  doit  être  ambidextre  :  on  ne  peut  obtenir  cet 
avantage  qu’en  s’exerçant  de  bonne  heure  à  toucher  tantôt 
avec  une  main ,  tantôt  avec  l’autre.  On  emploie  ordinairement 
le  doigt  indicateur  et  non  celui  du  milieu,  quoique  plus  long. 
Slein  conseille  d’introduire  ces  deux  doigts  à  la  fois  dans  le 
vagin.  Parce  procédé,  dit-il,  on  parvient  plus  haut,  on  risque 
moins  de  se  tromper,  parce  que  Je  doigt  n’étant  pas  obligé 
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de  changer  plusieurs  fois  de  place  ,  le  tact  n’est  pas  e'mousse'  ; 
3V1.  Gardien  pense  au.  contraire  ,  que  le  toucher  est  non-seule¬ 
ment  plus  douloureux  pour  la  femme,  quand  on  porte  deux 
doigts  dans  le  vagin  ,  mais  que  l’on  risque  davantage  aussi  de 
se  faire  illusion  à  raison  delà  double  sensation  que  l’on  éprouve 
eu  même  temps  lorsque  l’on  réunit  les  deux  doigts.  Ce  médecin 
croit  que  l’on  petit  réunir  le  doigt  médius  à  l’indicateur  lors¬ 
que  le  vagin  est  très-lâche,  très-ample;  et,  dans  le  cas  où  l’on 
ne  pourrait  pas  atteindre  l’orifice  utérin  ou  la  base  du  sacrum 
avec  un  seul  doigt.  Le  doigt  indicateur  et  celui  du  milieu  ne 
suffisent  pas  toujours  :  il  est  quelquefois  nécessaire  de  porter 
la  main  entière  dans  le  vagin  :  t°.  lorsque  l’on  soupçonne  un 
vice  de  conformation  dans  Je  bassin  d’une  femme  en  travail , 
et  que  l’introduction  d’un  seul  doigt  ne  suffit  pas  pour  dé¬ 
couvrir  toutes  les  altérations  que  cet  appareil  osseux  peut 
cprouver.dans  la  dimension  ,  il  faut  introduire  la  main  entière 
dans  le  vagin  ,  mais  avec  toute  la  précaution  et  les  nsénage- 
mens  que  cette  opération  exige  ;  de  cette  manière  ,  on  pourra 
juger  l’étendue  des  diamètres  ,  et  découvrir  les  tumeurs  qui 
peuvent  s’élever  dans  la  cavité  du  bassin  ,  résultat  qu’aucun 
pelvi-mètre  ne  peut  donner;  i°.  il  est  encore  nécessaire  d’in¬ 
troduire  quelquefois  la  main  entière  dans  le  vagin,  lorsqu’une 
hémorragie  utérine  donne  lieu  de  craindre  la  présence  du 
placenta  sur  l’orifice  interne ,  parce  qu’il  arrive  souvent  que, 
par  l’introduction  d’un  seul  doigt,  on  ne  pénètre  pas  assez 
avant  dans  le  col  de  l’utérus  qui ,  dans  cette  circonstance  fâ¬ 
cheuse,.  conserve  toujours  une  certaine  longueur;  3°.  lorsque 
la  partie  que  l’enfant  présente  reste  audessus  du  détroit  abdo¬ 
minal,  on  ne  saurait  souvent  la  reconnaître  au  moyen  de 
1’iutroductipn  d’un  seul  doigt  ;  et  cependant  si  le  cas  exige  la 
version  de  l’enfant  par  les  pieds  ,  et  que  l’on  ne  veuille  point 
opérer  au  hasard  ,  il  faudra  bien  introduire  la  main  entière 
dans  le  vagin  pour  reconnaître  cette  partie  et  ses  rapports 
avec  le  bassin ,  afin  de  se  déterminer  sur  le  choix  de  la  main 
qui  doit  opérer  pour  ramener  les  pieds  au  devant  de  la  surface 
antérieure  de  l’enfant  ;  4°-  l’introduction  d’un  seul  doigt  ne 
suffit  pas  non  plus  pour  atteindre  à  l’orifice  dans  les  cas 
de  grossesse  extra-utérine  ;  le  fond  de  cet  organe  se  trouvant 
entraîné  du  côté  ou.se  développe  le  produit  de  la  conception  , 
le  col  se  dirige  dans  un  sens  opposé;  le  vagin  s’allonge  en 
raison  du  degré  d’élévation  où  se  trouvé  porté  le  col  de  l’utérus; 
c’est  encore  ce  quia  lieu  dans  les  maladies  des  ovaires  ( extrait 
de  V ouvrage  de  madame  Boivin  ). 

Le  plus  ordinairement  on  ne  se  sert ,  pour  explorer  le  vagin  , 
que  du  doigt  indicateur  de  l’une  ou  l’autre  main.  Il  ne  faut 
jamais  négliger  d’enduire ,  avant  cette  introduction  ,  le  doigt 
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et  toutes  les  parties  de  la  main  qui  touchent  les  organes  géni¬ 
taux,  avec  de  la  graisse,  du  mucilage,  du  beurre  ou  de 
l’huile.  En  prenant  cette  précaution ,  on  facilite  l’introduction 
du  doigt  dans  le  vagin  ,  on  ménage  la  sensibilité  des  parties- 
que  l’on  touche,  et  l’accoucheur  se  préserve  de  certains  virus 
dont  les  femmes  peuvent  être  infectées,  notamment  de  l’infec¬ 
tion  vénérienne  si  fréquente  dans  les  grandes  villes.  Quelque¬ 
fois  l’inoculation  de  ce  virus  fait  des  progrès  rapides.  Le  pro¬ 
fesseur  Baudelocque  citait,  dans  ses  leçons,  un  exemple  bien 
remarquable  de  cette  faculté  contagieuse.  Un  accoucheur  touche 
une  femme  malade;  il  avait  sur  son  doigt  une  petite  écor¬ 
chure  comme  une  tête  d’épingle;  en  moins  d’une  heure,  les 
glandes  axillaires  furent  prises ,  et  cette  petite  écorchure  avait 
déjà  acquis  le  volume  d’une  pièce  de  six  sous  ;  elle  offrait 
l’aspect  d’un  ulcère  de  mauvaise  nature.  M.  Swediaur  rapporte 
un  exemple  plus  effrayant  encore  :  par  suite  également  de  la 
contagion  syphilitique ,  il  survint  localement  des  accidens 
tellement  graves  que  l’existence  de  la  main  de  l’accoucheur 
fut  compromise.  Ces  faits  auxquels  je  pourrais  en  ajouter  beau¬ 
coup  d’autres,  sont  bien  propres  à  faire  sentir  combien  il  est 
important  de  ne  jamais  pratiquer  le  toucher  sans  enduire  le 
doigtavec  un  corps  gras  quelconque  ;  parla  même  raison  ,  une 
plaie,  un  ulcère,  la  moindre  égratignure  que  l’on  aurait  reçu 
au  doigt  indicateur  d’une  main  ,  doivent  suffire  pour  le  faire 
exclure  et  lui  faire  substituer  celui  de  la  main  opposée,  de  là 
l’avantage  et  la  nécessité  d’être  ambidextre.  Aussitôt  après  le 
toucher,  on  doit  se  hâter  de  laver  ses  mains  ;cesoin,  commandé 
en  général  par  la  propreté,  est  indispensable  lorsque  l’on  doit 
explorer  successivement  les  organes  génitaux  de  plusieurs 
femmes,  afin  de  ne  pas  transmettre  à  l’une  les  impuretés  de 
l’autre. 

Lorsque  l’on  veut  procéder  au  toucher,  on  donne  à  la  femme 
une  des  deux  positions  indiquées  plus  haut  ;  on  enveloppe 
avec  soin  le  doigt  indicateur  avec  un  corps  gras.  Si  l’on  touche 
debout,  l’accoucheur  se  place  vis-à-vis  de  la  femme  ;  il  met 
un  genou  par  terre  ,  et  c’est  celui  du  côté  opposé  au  doigt  dont 
il  se  sert;  il  porte  ensuite  sa  main  entre  les  cuisses  de  la  per¬ 
sonne  qu’il  va  examiner;  l’index  seul  est  allongé  ;  le  pouce 
est  couché  dans  le  creux  de  la  main  et  recouvert  par  les  trois 
autres  doigts  :  l’extrémité  de  l’indicateur,  porté  du  côté  du 
rectum ,  s’avance  peu  à  peu  de  derrière  en  devant ,  cherche  les 
grandes  lèvres,  s’assure  de  leur  état,  les  écarte  doucement  et 
arrive  à  l’entrce  du  vagin.  En  portant  le  doigt  vers  le  pubis, 
on  courrait  risque  de  perdre  la  direction  de  la  fente  de  la 
vulve  ;  on  s’exposerait  à  des  tâtonnemens  désagréables  et  à 
,  titiller  un  corps  éminemment  sensible ,  le  clitoris  ,  qu’il  faut. 
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toujours  éviter  avec  soin.  Lorsque  l’on  a  trouvé  l’orifice  du 
vagin  ,  on  plonge  le  doigt  dans  ce  canal  dont  on  suit  la  direc¬ 
tion  naturelle;  pendant  ce  trajet,  on  s’assure  de  sa  dispo¬ 
sition  ;  le  doigt  s’applique  sous  la  symphyse  pour  reconnaître 
l'état  du  canal  de  l’urètre ,  ainsi  que  celui  de  la  symphyse  el  le- 
même  ;  on  cherche  ensuite  à  déterminer  si  la  vessie  est  vide  ou 
distendue  ;  on  s’assure  aussi  de  l’état  de  plénitude  ou  de  va¬ 
cuité  du  rectum.  Après  ces  premières  recherches  ,  on  va  à  la 
rencontre  du  col  de  l’utérus.  Pour  éviter  les  tâtonnemens  , 
et  ménager,  autant  que  possible,  la  sensibilité  de  la-femme, 
l’accoucheur  doit  savoir  quel  est  l’endroit  où  l’on  trouve  le 
plus  communément  ce  tubercule  aux  diffe'rens  termes  de  la 
grossesse  dans  les  trois  premiers  mois,  il  est  ordinairement 
tourné  vers  la  symphyse  du  pubis  ,  et  rapproché  de  la  vulve; 
il  regarde  le  sacrum  après  le  quatrième  mois;  vers  le  septième 
ou  le  huitième,  le  col  de  l’utérus  se  trouve  à  la  hauteur  de  l’une 
ou  l’autre  symphyse  sacro-iliaque,  suivant  l’espèce  d’obliquité 
qui  a  lieu.  Les  règles  que  je  viens  d’établir  souffrent  quelques 
exceptions.  Pour  {'atteindre  dans  le  dernier  cas ,  il  faut  écarter 
le  doigt  indicateur  du  pouce  et  du  médius.  Ce  dernier  va 
s’appliquer  sur  le  périnée,  sur  le  coccyx ,  et  les  enfonce  dans 
le  petit  bassin  pour  en  diminuer  ia  profondeur,  tandis  que 
le  pouce  est  couché  contre  le  pubis  :  le  doigt  indicateur  de 
mes  deux  mains  étant  naturellement  très-court,  je  touche 
presque  toujours  de  cette  manière,  et  je  parviens  assez  cons¬ 
tamment  à  l’orifice  de  la  matrice,  quelle  que  soit  sa  hauteur. 
Ondoitcependant  convenir  que  ce  procédé  a  quelques  inconvé- 
niens  ;  lorsque  les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées,  douloureuses’, 
il  exerce  sur  ces  parties  une  pression  fatigante;  tantôt  l’indi¬ 
cateur  de  l’une  des  mains,  tantôt  celui  de  l’autre  présente 
plus  de  facilité  pour  atteindre  le  col.  Lorsque  ce  tubercule  est 
incliné  à  gauche  et  très-élevé,  l’index  droit  mérite  la  préfé¬ 
rence  ,  et  vice  versa. 

Lorsque  l’on  a  trouvé  le  col  de  la  matrice ,  on  examine 
quelle  est  sa  longueur ,  sa  grosseur  ,  sa  consistance,  le  degré 
d’ouverture  de  son  orifice;  on  agite  ensuite  l’utérus  pour  ap¬ 
précier  sai  pesanteur  et  sa  mobilité.  Après  ces  premières  recher¬ 
ches,  on  applique  la  main  libre  sur  le  ventre,  lesdoigts  allon¬ 
gés  vers  l’ombilic,  on  déprime  graduellement  les  parois  et  les 
viscères  abdominaux.  On  porte  l’extrémité  réunie  des  doigts  al¬ 
ternativement  d’un  côté  à  l’autre  jusqu’à  ce  qu’on  rencontre  la 
matrice  qui  se  présente  profondément  sous  la  forme  d’un  corps 
assez  dur  ;  on  s’assure  que  ce  corps  est  la  matrice,  en  appuyant 
un  peu  fortement  à  l’extérieur ,  et  en  la  repoussant  en  même 
temps  en  haut  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin,  et 
dirigé  vers  là  partie  postérieure  du  col  de  ce  viscère.  L’utérus 
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étant  saisi  de  celte  manière,  on  jnge  facilement  sa  longueur  et 
son  volume.  Ce  genre  de  recherches  ne  présente  dès  difficultés 
que  chez  les  femmes  très-grasses;  chez  celles  qui  ont  les  pa¬ 
rois  abdominales  très-rsensibles  ,  dans  une  première  grossesse, 
ou  lorsque  la  femme  qui  a  intérêt  de  cacher  sa  position ,  tend 
volontairement  les  enveloppes  du  ventre.  - 

On  ne  peut  s’assurer  de  la  présence  de  l’enfant  dans  la  cavité 
de  la  matrice  qu’en  provoquant  ses  mouvemcns  ;  les  uns  sont 
actifs,  car  ils  dépendent  de  l’action  de  son  système  musculaire  ; 
les  autres  sont  passifs  et  tiennent  à  sa  pesanteur  spécifique  ; 
les  derniers  entièrement  indépendans  de  l’action  musculaire, 
ont  lieu  après  comme  avant  la  mort  du  foetus.  On  ne  peut  avoir 
la  conscience  de  ces  deux  espèces  de  mouvemens,  que  lorsque  le 
fœtus  a  acquis  un  certain  volume,  c’est-à-dire  entre  le  quatrième 
et  lécinqièmé  mois,  encore  faut  il  une  certaine  habitude  pour 
ne  pas  se  tromper  (  Voyez  foetus  et  grossesse).  La  femme 
sent  remuer  ordinairement  à  cette  époque,  quelquefois  plus  tôt, 
d’autres  fois  plus  tard;  l’accoucheur  peut  alors  apprécier  les  mou¬ 
vemens  actifs  de  l’enfant  en  appliquant  une  main  sur  les  parois 
du  ventre;  il  les  sollicite  parfois  en  trempant  cette  rnain  dans 
de  l’eau  très-froide  immédiatement  avant  de  la  porter  sur  l’ab¬ 
domen  ,  ou  en  agitant  le  segment  inférieur  de  l’utérus  au  moyen 
du  doigt  qui  est  introduit  dans  le  vagin  :  quant  aux  mouve¬ 
mens  passifs ,  avant  d’indiquer  le  moyen  de  les  reconnaître,  il 
est  nécessaire  de  rappeler  que  l’enfant  étant  plus  pesant  qu’un 
pareil  volume  d’eau  ,  doit  toujours  occuper  la  partie  la  plus 
basse  de  la  cavité  de  la  matrice ,  lorsque  la  fc-mme  est  debout; 
aussi  doit-on  donner  cette  position  à  la  femme  toutes  les  fois 
que  l’on  veut  provoquer  ce  genre  de  mouvement.  Voici  la 
manière  de  pratiquer  le  toucher  en  pareil  cas  :  On  avance 
l’index  d’une  main  jusqu’au  fond  du  vagin  le  plus  haut  pos¬ 
sible  entre  le  col  de  la  matrice  et  la  symphyse  du  pubis  ;  on 
place  l’autre  main  sur  le  ventre  à  la  hauteur  du  sommet  de 
l’utérus  ;  alors  on  agite  doucement  ce  viscère  au  moyen  du 
premier  doigt  dans  l’intention  de  déplacer  l’enfant  et  de  l’o¬ 
bliger  à  s’élever  au  milieu  des  eaux.  On  donne  aussitôt  une 
autre  secousse  avec  les  doigts  de  la  main  placée  sur  le  ventre 
pour  accélérer  sa  chute  sur  le  point  d’où  on  l’avait  éloigné. 
L’enfant  en  tombant  frappe  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
avec  d’autant  plus  de  force  que  la  grossesse  est  plus  avancée. 
On  donne  à  cette  mobilité  de  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère  le 
nom  de  ballottement.  En  agitant  la  matrice,' il  faut  bien 
prendre  garde  que  le  doigt  placé  ordinairement  en  avant  du 
col  n’abandonne  pas  ce  viscère;  car  on  pourrait  confondre 
le  mouvement  de  l’utérus  agité  par  cette  secousse  avec  celui 
de  l’énfant  qu’il  renfermerait.  Pour  bien  distinguer  le  ballot- 
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tement  du  quatrièmé  au  cinquième  mois  ,  il  faut  avoir  appris 
à  le  reconnaître  à  une  époque  plus  rapprochée  du  terme  de 
la  gestation.  Lorsque  la  grossesse  est  très-avancée,  la  secousse, 
communiquée  à  l’enfant  par  la  main  qui  est  placée  sur  le 
ventre,  n’est  plus  nécessaire;  le  fœtus  a  acquis  alors  assez  de 

Eesanleiir  pour  frapper  le  doigt  qui ,  dirigé  dans  le  vagin  ,  agite 
1  région  de  l’utérus  qui  avoisine  son  orifice. 

Si  l’on  soupçonne  quelque  maladie  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  lie  le  rectum  avec  le  vagin  ,  on  introduit  le  doigt  indica¬ 
teur  d’une  main  dans  l’anus,  et  célui  de  la  main  opposée  dans 
le  vagin. 
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jLEOSHARDr,  De  multiplici  commodo  per  accurratè  inslitulam  orifici  in - 
terni  uterini  exploralionem  obtinendo.  V^iteb. ,  1788. 
malacarme  ,  La  explorazione  proposta  corne  fondamenlo  deW  arte  obslc-. 
tricia.  Milan  ,1791. 

heuSler,  De  exploratione  obsletricid.  Allona  et  Leips.,  1791. 
meksching,  Dissert  de  exploratione.  JRostoc. ,  1.791. 

housset,  Avantages  du  toucher  dans  les  acconchemens  ;  in-8°.  Paris,  an  xi. 
gardiew  ,  Du  toucher  (  Thèse  soutenue  publiquement  dans  l'amphithéâtre 
de  la  faculté  de  médecine  de  Paris).  Paris,  1 8 1 1 . 

J’ai  beaucoup  puisé  dans  cette  intéressante  dissertation;  c’est,  à  ma  con¬ 
naissance,  la  meilleure  monographie  que  nons  possédions  en  France  sur  le 

jouvet.  Dissertation  sur  le  toucher,  Paris,  1817.  (morat) 

TOUCY  (eau  minérale  de)  :  bourg  à  quatre  lieues  d’Auxerre. 
Ou  y  a  découvert,  sur  la  fin  de  l’annnée  1760,  une  fontaine 
d’eau  minérale  nommée  la  Fontaine  de  Saint-Louis. 

L’eau  est  claire,  transparente  et  froide;  sa  saveur  est  ferrugi¬ 
neuse;  sa  surface  est  couverte  d’une  pellicule  irisée;  elle  forme 
le  long  du  canal  de  décharge  un  dépôt  jaunâtre. 

On  ne  connaît  point  d’analyse  exacte  de  cette  eau  ;  il  paraît 
qu’elle  est  martiale. 

M.  Berryat  recommande  cette  eau  dans  l’engorgement  des 
viscères,  l’inappétence  et  dans  toutes  les  maladies  où  il  faut 
rétablir  le  ton  et  le  ressort  des  parties  relâchées.  '  (m.  p.) 

TOUFFREVILLE  (eau  minéralede)  :  village  à  deux  lieues 
de  Caen.  Cette  {source  minérale  sort  sur  le  revers  d’une  ebr* 
line.  L’eau  est  froide,  claire,  très-limpide,  absolument  sans 
couleur,  ni  odeur;  elle  n’affecte  le  goût  que  par  une  saveur 
légèrement  ferrugineuse  sans  astriction.  Elle  contient  du  car¬ 
bonate  de  fer.  M.  Lepecq  de  la  Clôture  fait  mention  de  celte 
source  dans  sa  Collection  d’observations  s.ur  les  maladies  et 
constitutions  épidémiques.  («•  p- 
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TOUR  DE  MAITRE:  méthode  particulière  de  sonder. 
Voyez  coup  de  maître,  !,  vu  ,  p.  200.  (m.  p.) 

TOURBI LLON,  s.  m. ,  vortex.  C’est  le  nom  que  l’on  donne 
aux  mouvetnens  tournoyans  imprimés  par  certaines  directions 
du  vent  à  des  corps  légers ,  comme  la  paille,  la  poussière. 
Descartes  a  expliqué  par  le  mécanisme  des  tourbillons  quelques 
mouvetnens  planétaires,  et  cette  théorie  a  servi  de  son  Leuips 
à  expliquer  beaucoup  d’autres  phénomènes  physiques. 

Descartes,  pour  l’aimant,  donne  fort  dans  mon  sens; 

J’aime  ses  tourbillons . 

Molière. 

Stenon  a  donné  le  nom  de  tourbillons  vasculaires  ou  vais¬ 
seaux  tournoyans,  vasa  vorticosa,  à  de  petits  vaisseaux  dont 
les  ramifications  se  contournent  en  tous  sens  à  la  face  externe 
de  la  choroïde.  (*'•  y-  «•) 

TOURNESOL.  C’est  le  nom  que  portent  plusieurs  végétaux, 
parce  que  l’on  a  cru  qu’ils  tournaient  avec  le  soleil.  On  l’a 
donné  à  l’héliotrope,  lieliotropium  europceum ,  Lin. ,  au  grand 
soleil,  helianthus  annuus,  Lin.,  et  surtout  à  une  espèce  de 
croton  de  la  famille  des  euphorbes,  originaire  des  pays  chauds 
de  l’Europe,  qui  se  trouve  en  Provence,  croton  tinctorium , 
Lin. ,  lequel  est  employé  en  teinture  et  fournit  une  couleur 
bleue,  qui  rougit  par  son  contact  avec  les  acides;  ce  qui  le 
fait  employer  par  les  chimistes  comme  un  réactif  très- utile. 

TOURNIOLE  outourniolle:  petit  abcès  situé  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  peau ,  audessous  de  l’épiderme,  qui  tourne  autour 
des  ongles,  et  qui  se  borne  ordinairement  à  cette  partie.  On 
le  regarde  comme  le  premier  degré  des  panaris ,  mais  à  tort 
suivant  nous ,  car  il  dégénère  rarement  en  cette  grave  affection , 
et  n’est  guère  jamais  qu’un  bobo;  cependant  il  fait  parfois 
tomber  l’ongle  si  la  suppuration  qu’il  produit  a  détruit  les 
racines  de  cet  organe.  Voyez  panaris,  tom.  xxxix,  iiag.  160. 

TOURNIQUET ,  s.  m. ,  tor'cula  .-  instrument  de  chirurgie 
qui,  en  comprimant  les  vaisseaux  d’un  membre,  s’oppose  à 
l’hémorragie  dans  le  cas  d’ouverture  artérielle. 

Lorsqu’il  s’agit  de  procéder  à  l’amputation  d’un  membre,  il 
faut  s’occuper,  avant  tout,  des  moyens  capables  de  prévenir 
l’hémorragie,  soit  pendant, soit  après  l’opération.  Les  anciens 
ne  connaissaient  pas  l’usage  des  tourniquets  ;  ils  se  servaient  d’un 
lacs,  tissu  de  soie  ou  de  fil,  dont  ils  entouraient  le  membre  au- 
dessus  de  l’endroit  où  l’on  devait  le  couper,  et  le  serraient  jus¬ 
qu’à  là  suspension  parfaite  du  cours  du  sang  :  cette  ligature  avait 
encore,  selon  eux,  l’avantage  d’engourdir  le  membre  et  de  modé¬ 
rer  les  douleurs  de  l’opération.  Ce  moyen  très- défectueux  étran- 
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glait  îe  membre,  et  produisait  fréquemment  ’  la  gangrène. 
J.  L.  Petit  dit  en  avoir  vu  plusieurs  exemples.  En  1 67  4  5  Morel* 
chirurgien  de  Besançon  ,  modifia  i’application  du  lieu  circu¬ 
laire  pour  faire  moins  de  douleur  et  de  meurtrissure  à  la  peau  ; 
il  entourait  le  membre  avec  une  compresse  assez  épaisse  sur 
laquelle  il  mettait  le  lacs;  il  posait  ensuite  deux  petits  bâtons 
sous  le  lacs  ,  l’un  en  dedans ,  l’autre  en  dehors  du  membre ,  et 
il  le  tournait  jusqu’à  ce  qu’il  fût  suffisamment  serré.  C’est  dé 
cette  manière,  ditDionis,  que  les  voituriers  serx-ent  avec  un 
bâton  les  cordes  qui  tiennent  les  ballots  sur  leurs  charrettes.  Ce 
tourniquet  très-simple,  que  l’on  a  facilement  sous;  la  main* 
peut  être  imité  avec  un  mouchoir ,  une  jarretière  ou  autre 
lieu  quelconque. 

Ce  tourniquet  a  été  perfectionné  :  on  met  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  une  compresse  en  forme  de  pelote  épaisse  d’un  doigt 
plus  ou  moins;  on  assujétil  cette  compresse  par  une  autremoins 
épaisse,  large  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt ,  mais  assez 
longue  pour  qu’en  passant  deux  fois  sur  la  première  compressé 
ou  pelote,  elle  fasse  aussi  deux  fois  le  tour  du  membre;  on 
la  serre  un  peu ,  et  pendant  qu’on  la  fait  tenir  dans  cette  situa¬ 
tion  ,  on  passe  un  lacs  qui  fait  deux  tours  sur  cette  compresse  ; 
on  le  noue  un  peu  lâche  en  laissant  un  espace  considérable 
entre  lui  et  la  compresse,  afin  qu’on  puisse  placer  une  plaque 
ronde  faite  de  gros  cuir  ou  de  corne  ;  cetté  plaque  doit  êtré 
concave,  en  forme  de  gouttière,  pour  s’ajuster  à  la  rondeur 
du  membre;  il  faut  de  plus  qu’elle  soit  appliquée  sur  la  com¬ 
presse  circulaire  à  l’opposé  de  la  pelote  placée  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  ;  entre  cette  plaqué  et  le  lacs,  on  passe  un  bâton 
de  quatre  à  cinq  pouces  de  longueur,  de  huit  lignes  de  dia¬ 
mètre  dans  son  milieu  ,  et  un  peu  plus  gros  à  ses  extrémités 
qui  sont  arrondies  en  forme  d’un  petit  pilon  à  mortier;  ce' 
bâton  étant  placé,  011  le  tourne  comme  ferait  un  garot;  ce  qui 
tortille  le  lacs  ,  serre  circulairement  le  membre,  et  suspend  la 
circulation.  J.  L.  Petit  est  le  premier  qui  se  soit  élevé  contre 
l’usage  de  ce  tourniquet;  il  trouve  qu’il  faut  beaucoup  de  temps 
pour  le  placer;  que  quelques  précautions  que  l’on  prenne,  les 
chairs  sont  souvent  pincées.  11  dit  que  ce  tourniquet  occupe, 
pour  le  gouverner,  une  personne  qui  11e  peut  faire  que  cela  , 
et  qui  rarement  le  gouverne  au  gré  de  l’opérateur  :  il  ajoute 
qu’il  serre  et  étrangle*  pour  ainsi  dire,  également  toutes  les 
parties  du  membre*  compression  aussi  inuliJeque préjudiciable.- 
On  ne  peut  douter  que  ces  reproches  ne  soient  exagérés  :  l’in¬ 
convénient  le  plus  grave  de  ce  tourniquet  est  d’exciter  un  sen¬ 
timent  si  douloureux  que  lès  malades  ont  peine  à  l’endurer  , 
et  qu’ils  ne  semblent  l’oublier  que  par  l’effet  des  souffrances 
qu’ils  éprouvent  pendant  l’opération.- 
55/ 
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En  1718,  J.  L.  Petit  présenta  à  l’académie  royale  des  science* 
un  tourniquet  beaucoup  plus  parfait  que  le  précédent:  il  est 
composé  de  deux  pièces  de  bois,  l’une  supérieure  etl’autreinfé- 
rieure  ;  l’inférieure  est  longue  d’environ  quatre  pouces  et  demi , 
large  de  près  de  deux  pouces,  un  peu  cintrée  audessous,  légère¬ 
ment  convexeen  dessus,  et  échancrée  par  sesextrémités  ;  deson 
milieu  s’élève  une  éminence  ronde,  haute  de  sept  lignes  sur 
huit  lignes  et  demie  de  diamètre  ;  la  supérieure  est  à  peu  près 
semblable ,  mais  un  peu  pliis  courte.  L’éminence  qui  s’élève 
de  son  milieu  a  six  lignes  de  hauteur  et  un  pouce  et  demi  de 
diamètre  :  cette  éminence  est  percée  verticalement  par  un  trou 
dont  la  cavité  est  tffi  écrou  qui  sert  à  loger  une  vis  de  bois 
dont  le  sommet  est  un  bouton  aplati  des  deux  côtés  pour  la 
tourner.  Les  pas  de  cette  vis  sont  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  ; 
chacun  doit  avoir  quatre  lignes  de  diamètre,  afin  qu’elle  fasse 
son  effet  par  le  moyen  d’un  demi-tour  j  enfin,  toute  la  machine 
est  assujétie  par  une  cheville  de  fer  qui  traverse  les  deux  pièces 
par  le  milieu  et  la  vis  dans  toute  sa  longueur,  et  qui  est  rivée 
sous  la  pièce  inférieure  et  sur  le  sommet  du  bouton  de  ma¬ 
nière  pourtant  .que  la  vis  puisse  tourner  sur  cette  cheville 
comme  sur  un  pivot.  Pour  se  servir  du  tourniquet,  on  entoure 
le  membre  avec  une  bande  de  chamois,  double,  large  de 
quatre  travers  de  doigt;  c’est  lacompresse  la  plus  douce  dont  ou 
puisse  se  servir  ;  à  une  des  extrémités  de  cette  bande  est  attachée 
un  double  coussinet  de  la  longueur  et  delà  largeur  de  la  pièce 
inférieure  du  tourniquet;  il  faut  de  plus  une  compresse  étroite  ou 
pelote  cylindrique  pour  comprimer  le  trajet  des  vaisseaux. 
Cette  pelote  est  construite  d’une  bande  de  linge  roulée  assez 
ferme  et  couverte  de  chamois  ;  sur  la  partie  externe  de  cette 
pelote  est  cousu  par  ses  extrémités  un  ruban  de  fil ,  ce  qui 
forme  une  passe  pour  la  bande  de  chamois-  par  ce  moyen,  la 
pelote  est  mobile ,  afin  qu’elle  puisse  se  mettre  au  point  con¬ 
venable  ,  suivant  la  grosseur  du  membre  ;  ce  ruban  doit  être 
attaché  par  son  milieu  sur  la  partie,  externe  de  la  bande  de 
chamois  ;  la  pelote  cylindrique  se  place  sur  le  trajet  des  vais¬ 
seaux  ;  le  double  coussinet  doit  répondre  à  la  partie  opposée, 
et  la  bande  de  chamois  entoure  le  membre  circulairemens. 
Tout  cet  appareil  est  retenu  par  le  ruban  que  l'on  noue  à  côté 
du  double  coussinet. 

Alors  on  pose  le  tourniquet  audessus  du  double  coussinet, 
à  la  partie  du  membre  oppesée  au  cours  des  gros  vaisseaux  : 
on  assujétit  ce  tourniquet  par  un  lacs  double  qui  a  une  bou¬ 
tonnière  pour  permettre  le  passage  de  l’écrou  de  la  plaque  su¬ 
périeure  ;  on  voit  à  côté  une  anse  formée  par  la  duplicature 
du  lacs  pour  recevoir  un  des  chefs  de  ce  lacs  qui,  après  avoir 
passé  par  cette  anse ,  sert  à  former  une  rosette  avec  l’autre 
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iÂef,  ce  qui  maintient  le  tourniquet  en  place.  Pour  faire  la 
compression,  on  donne  à  la  vis  un  demi-toür  ou  un  tour  de 
droite  à  gauche ,  pour  lors  la  pièce  supérieure  s’éloignant  de 
j’inférieure ,  le  lacs  lire  le  cylindre  ,  et  le  serré  contre  les  vais¬ 
seaux,  ce  qui  les  comprime  parfaitement. 

Ce  tourniquet  a  l’avantage,  i°.  de  comprimer  moins  les 
parties  latérales  que  le  garrot  décrit  ci-dessus;  2°.  de  n’avoir 
pas  besoin  d’aide  pour  le  tenir  ni  pour  le  serrer,  ni  pour  le 
lâcher;  3°.  l’opérateur  peut  lui-même,  par  le  moyen  de  la  vis  , 
arrêter  plus  ou  moins  le  cours  du  sang  dans  l’artère;  4°-  quand 
on  craint  l’hémorragie  après  une  opération,  on  peut  laisser 
ce  tourniquet  en  place  ;  et ,  en  cas  que  l’hémorragie  survienne  , 
le  malade,  à  défaut  d’autres  personnes,  peut  le  serrer  lui- 
même  autant  qu’il  est  nécessaire;  5°.  on  ne  risque  pas  de  faire 
tomber  le  membre  en  mortification  par  la  constriction  de  ce 
tourniquet,  parce  qu’il  ne  suspend  point  le  cours  du  sang 
dans  les  artères  collatérales.  Mais  ces  avantages  n’ont  pas  paru 
aussi  précieux  à  tout  le  monde  que  le. jugeait  J.  L.  Petit, 
et  on  a  fait  subir  à  son  tourniquet  quelques  modifications. 

Heister  a  décrit  un  instrument  propre  h  comprimer  l'ouver¬ 
ture  d’une  artère.  Cet  instrument  est  une  espèce  de  tourniquet  ; 
il  est  composé  d’une  plaque  de  cuivre  légèrement  courbée* 
large  d’un  pouce  et  demi  et  longue  de  trois;  à  l’une  des  ex¬ 
trémités  de  cette  plaque ,  il  y  a  deux  rangs  de  petits  trous  pour 
pouvoir  y  coudre  une  courroie;  à  l’autre  extrémité  ,  il  y  a  deux 
petits  crochets;  le  milieu  de  cette  lame  est  percé  en  écrou,  ait 
milieu  duquel  passe  une  vis  assez  forte;  la  partie  supérieure 
de  cette  vis  est  aplatie;  la  partie  inférieure  porte  une  petite 
plaque  ronde  qui  a  environ  unpoiice  de  diamètre;  la  courroie, 
qui  est  cousue  par  un  de  ses  bouts  à  nne  des  extrémités  de  la 
grande  lame,  est  percée  à  l’autre  bout  de  plusieurs  trous  en 
deux  rangs  pour  que  cette  machine  puisse  servir  à  différentes 
parties;  ces  trous  servent  à  accrocher  la  courroie  aux  deux 
crochets  qui  sont  à  l’autre  extrémité  de  la  grande  lame.  Pour 
arrêter  une  hémorragie  avec  cet  instrument ,  il  faut  mettre  des 
tampons  de  charpie  sur  le  vaisseau  ouvert,  les  couvrir  de 
quelques  compresses  graduées,  et  appliquer  sur  la  dernière  de 
ces  compresses  la  petite  plaque  orbiculaire;  alors  Ou  entourera 
fortement  le  membre  avec  la  courroie  que  l’on  accrochera  par 
son  extrémité  Libre  aux  crochets;  et  en  tournant  la  vis,  ori 
comprimera  l’appareil  et  on  se  rendra  maître  du  sang.  Il  faut 
observer  que  l'extrémité  de  la  vis  doit  être  rivée,  de  façon 
que  la  plaque  orbiculaire  ne  tourne  point  avec  elle,  ce  qui 
dérangerait  l’appareil  et  nuirait  au  succès  de  l’opération.  Il 
faut,  pour  cet  effet,  que  la  vis  soit  percée  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  ,  et  traversée  par  une  cheville  dont  la  plaque  orbicu^ 
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laite  soit  la  base,  et  sur  laquelle  cheville ,  la  vis  tourne  sans 
fin. 

D’Ahl  a  imaginé  un  tourniquet  pour  comprimer  l’artère 
axillaire  audessous  de  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule. 
Cette  machine,  sans  être  trop  compliquée,  exerce  une  compres¬ 
sion  constante  sur  trop  de  parties  pour  que  le  malade  puisse 
l’endurer. 

Les  chirurgiens  les  plus  célèbres  de  nos  jours  se  servent  peu 
de  tourniquets  pour  suspendre  la  circulation  du  sang  dans  un 
membre  pendant  son  amputation  ;  ils  font  comprimer ,  à  l’aide 
du  doigt  ou  d’unepelote  convexe  ,  l’artère  fémorale  dans  le  pli 
de  l’aine  pourl’extrémité  inférieure,  ou  l’artère  axillaire  sous  la 
clavicule  pour  l’extrémité  supérieure.  Cette  compression  est 
préférable,  parce  qu’on  est  sûr  que  ,  sans  comprimer  les  chairs, 
on  intercepte  la  circulation  dans  le  trône  principal  et  dans  lçs 
ramifications  :  c’est  la  seule  qu’on  devrait  employer  si  l’on  était 
sûr  d’avoir  toujours  des  aides  intelligens.  On  est  parvenu,  au 
moyen  de  celte  compression  longtemps  soutenue,  à  guérir  des 
anévrysmes.  Mingelousaulx,  digne  commentateur  de  Chauliac, 
en  rapporte  un  exemple  qui  mérite  d’être  cité  :  en  saignant 
une  dame  de  quatre-vingts  ans,  le  chirurgien  piqua  l’artère  ; 
il  avait  appliqué  un  appareil  convenable;  le  vingtième  jour  ? 
il  survint  une  hémorragie  assez  considérable.  Il  y  avait  une 
tumeur  grosse  comme  une  noisette;  on  applique  un  nouvel 
appareil  ;  le  lendemain ,  l’avant-bras  e«.  la  main  commençaient 
à  être  livides  à  cause  dtEbamdage  serré  r  Mingelousaulx  fit  ôter 
toute  espèce  d’appareil ,  et  conseilla  à  la  malade  de  prendre 
plusieurs  élèves  intelligens  qui,  tour  à  tour,  tiendraient  les 
doigts  appliqués  sur  l’ouverture  de  l’artère  en  comprimant 
assez  pour  empêcher  le  sang  de  dévier.  Ce  conseil  fut  suivi  et 
continué  pendant  vingt  jours  ;  la  tumeur  disparut,  et  la  ma¬ 
lade  a  été  parfaitement  rétablie.  (m.  r.) 

gaprano  ,  Disscrlatio  de  tornaculo  ;  in-4°.  Mogunliœ,  1 7 9  )  ■ 
•Westphaleh,  Dissertalîo  sislens  lomaculorum  criticem,  atque  novam  ex 

emendatione  recenliori  speciem;  ia-4°-  lenœ,  1800.  (v.) 

TOURNOIEMENT,  s.  m.,  gemtio  :  état  du  corps  dans 
lequel  on  perd  subitement  et  momentanément  la  fermeté  ordi¬ 
naire  dans  la  station  ,  et  où  il  semble  que  les  objets  extérieurs' 
et  nous-mêmes  tournions.  Voyez  vektige.  (f.  v.  h.) 

TOUTE-BONNE.  Voyez  sauge  sclabée  ,  vol.  1. ,  p.  64. 

(L.-DESLOKGCIIAMPS) 

TOUX  ,  s.  f.,  tussis  :  expiration  bruyante  ,  rapide  ,  sacca¬ 
dée  et  forcée,  produite  ordinairement  pâr  la  présence  d’un? 
corps  qui  gêne  la  trachée-artère. 

La  toux  est  toujours  un  mouvement  expulsif  dont  la  nature- 
se  sert  pour  débarrasser  les  voies  aériennes  des  corps  gazeux,  li~ 
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quides  ou  solides  qui  l'irritent  ou  l’obstruent.  C’est  un  mode 
évacuatif  propre  aux  organes  respiratoires.,  comme  la  déféca¬ 
tion  l’est  aux  intestins  ,  le  vomissement  à  l’estomac ,  l’éjacula¬ 
tion  aux  glandes  salivaires  ,  à  l’appareil  séminal ,  etc. 

L’air  atmosphérique  est  en  rapport  de  sensibilité  avec  le  tube 
respiratoire;  il  y  entre  et  en  sort  sans  causer  le  moindre 
agacement  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  revêt  dans  toute 
son  étendue;  les  mucosités  sécrétées  par  cette  même  membrane, 
tant  qu’elles  n’ont  que  les  qualités  et  les  proportions  qu’elles 
doivent  avoir  ,  ne  produisent  également  aucun  trouble  du 
système  respiratoire;  elles  sortent  du  conduit  trachéal  par  une 
espèce  de  mouvement  d’ascension  favorisé  sans  doute  par  l’im¬ 
pulsion  que  leur  communique  l’air  expiré ,  et  elles  sont  chas¬ 
sées  par  le  travail  de  poitrine  appellé  expectoration. 

Mais  à  l’exception  de  ces  deux  corps  ,dont  l’un  est  l’aliment 
du  poumon,  et  l’autre  un  agent  indispensable  à  ses  fonctions, 
qui  entretient  dans  le  système  respiratoire  l’hnmidilé,  la  sou¬ 
plesse  des  mouvemens  nécessaires  pour  que  cette  fonction  ait 
lieu  dans  foute  sou  intégrité  ,  tous  ceux  qui  pénètrent  dans  la 
trachée  y  causent  une  irritation  plus  ou  moins  vive  qui  donne 
de  suite  lieu  à  des  efforts  expulsifs ,  c’est-à-dire  à  la  toux  ,  qui 
ne  cessent  que  lorsque  ces  corps  sont  rejetés.  11  y  a  plus,  c’est 
qu’il  suffit  pour  provoquer  la  toux  que  les  corps  auxquels  les 
voies  respiratoires  sont  les  plus  accoutumées  acquièrent  des 
qualités  insolites  pour  qu’ils  se  comportent  comme  ceux  qui 
sont  étrangers,  et  ils  provoquent,  comme  ces  derniers,  des  efforts 
expulsifs  qui  ont  pour  but  de  les  rejeter  des  lieux  avec  lesquels 
ils  avaient  l’habitude  d’un  contact  continuel. 

La  toux  n’est  donc  qu’un  phénomène  physique,  un  acte 
obligé  qui  a.pourbut  d’expulser  des  agens  nuisibles,  étrangers 
ou  devenus  étrangers  aux  voies  aériennes,  qui  ne  peuvent  en  souf¬ 
frir  le  contact.  La  toux  sera  d’autant  plus  vive  ,  que  le  corps 
irritant  agira  avec  plus  d’intensité  par  son  volume  ouses  prin¬ 
cipes,  ou  que  la  membrane  trachéale  sera  plus  irritable,  qu’elle 
possédera  une  susceptibilité  plus  exquise.  La  toux  n’est  point 
une  maladie.,  elle  est  à  peine  un  symptôme  ;  car  on  ne  peut 
guère  donner  ce  nom  à  un  résultat  purement  mécanique,  presque 
matériel  ;  aussi  dire  qu’un  sujet  tousse,  c’est  ne  rien  désigner 
de  caractéristique  ,  c’est  annoncer  une  des  circonstances  d’une 
maladie  des  voies  aériennes ,  les  seules  où  ce  phénomène  ait  lieu 
d’une  manière  essentielle.  La  toux  isolée  n’indique  rien  que 
le  phénomène  expulsif  d’un  corps  repoussé  de  la  trachée.  On 
tousse  dans  Je  meilleur  état  de  santé  plusieurs  fois  par  jour, 
surtout  au  réveil ,  pour  débarrasser  les  voies  aériennes  des  mu¬ 
cosités  qui  les  obstruent,  et  qui  s’y  sont  accumulées  pendant  le 
sommeil;  on  tousse  si  on  avale  de  travers,  on  tousse  lorsqu’on 
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se  trouve  dans  l’atmosphère  d’un  gaz  irritant:  c’est  donc  plutôt 
un  acte  nécessaire  à  la  santé  ,  un  acte  conservateur,  qu’un  phé¬ 
nomène  morbifique  ,  et  auquel  on  ne  voit  pas  comment  on  sup-i 
pléerait  si  la  nature  ne  l’avait  pas  à  sa  disposition.  Sentinelle 
■vigilante  ,  la  toux  repousse  des  voies  aériennes  les  corps  nui¬ 
sibles  qui  tentent  d’y  pénétrer,  et  chasse  ceux  qui  s’y  trouvent 
fortuitement. 

Des  phénomènes  de  la  toux.  Aussitôt  qu’un  corps  gêne  le 
conduit  aérien ,  l’air  qu’il  contient  sort  avec  violence  eu  pro¬ 
duisant  un  bruit  plus  ou  moins  fort ,  et  en  poussant  devant  lui 
le  corps  nuisible  à  l’aide  des  muscles  expirateurs  et  de  la  puis¬ 
sance  nerveuse  qui  les  anime.  U  y  a  plusieurs  circonstances  à 
considérer  dans  l’acte  de  la  toux  :  i°.  le  corps  irritant  qui  la 
produit;  2°.  l’action  de  l’air  qui  le  chasse;  3°.  iebruit  produit; 
4°.  l’état  des  parties  où  la  toux  a  lieu  ;  5°.  l’action  nerveuse  qui 
y  concourt. 

i°.  Le  corps  irritant  peut  être  étranger  au  corps,  ou  lui  être 
propre,  mais  avoir  acquis  des  qualités  nuisibles  qui  l’as¬ 
similent  à  celui-ci.  Les  corps  étrangers  qui  pénètrent  dans 
la  trachée  sont  ceux  qui  y  entrent,  après  avoir  traversé  le 
pharynx,  comme  les  alimens  solides  ou  liquides  ,  ceux  qui  s’y 
fourvoient  dans  certains  jeux  familiers  auxenfans, comme  balles, 
haricots,  pois, noyaux  ,  eic.,certainsgazdélétères,  lesvapeurs 
ammoniacales,  etc,  Parmi  les  corps  appartenant  à  l'économie , 
qui  provoquent  la  toux  ,  on  doit  distinguer  ceux  étrangers  à  la 
trachée,  mais  qui  s’y  introduisent  eu  passant  dans  son  voisinage, 
comme  les  liquides  qui  remontent  de  l’œsophage  pendant  le 
vomissement,  ou  qui  y  descendent,  comme  dans  la  déglutition 
de  la  salive,  des  mucosiLes  buccales,  nasales  ,  etc. ,  etc.  ,  et 
ceux  qui  appartiennent  au  conduit  aérien  proprement  dit, 
mais  qui  y  ont  acquis  des  qualités  nuisibles.  C’est  ainsi  que  les 
mucosités  mêmes  de  la  membrane  de  ces  parties ,  ordinairement 
si  douces ,  si  utiles ,  peuvent  contracter  une  acrimonie  telle¬ 
ment  marquée,  qu’elles  deviennent  irritantes  et  provoquent 
des  efforts  expulsifs  réitérés  ,  ainsi  qu’ou  le  voit  dans  certains 
rhumes  ou  catarrhes,  etc.  Les  matières  qui  provoquent  la  toux 
peuvent  appartenir  au  poumon  même ,  comme  lorsqu’il  s’y 
forme  du  pus  ;  que  du  sang  ou  tout  autre  liquide  provenant 
de  ces  maladies  s’en  exhale.  Quelquefois  c’est  moins  par  des 
qualités  acquises  que  ces  corps  font  tousser,  que  par  leur  vo¬ 
lume  ou  leur  quantité  trop  considérable,  comme  cela  peut 
uvoir  lieu  dans  l’état  de  santéie  plusparfait  chez  les  individus, 
dont  Je  système  muqueux  pulmonaire  est  très-humide,  et  pro¬ 
duit  trop  abondamment  le  liquide  qui  lui  est  naturel.  Lors¬ 
que  les  mucosités  agissent  plus  par  leur  âcreté  que  par  leur, 
^oj.iune5i  elles,  nécessitent,  des  elïdïtf  expulsifs  d’autant  plus. 
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marqués,  qu’elles  sont  plus  visqueuses,  plus  tenaces  et  moins 
abondantes,  tandis  que  des  qualités  contraires  en  rendent 
l’expectoration  facile. 

2°.  L’air  chasse  devant  lui  avec  promptitude  et  violence  les 
corps  étrangers  contenus  dans  la  trachée,  au  moyen  d’une  sorte 
de  contraction  subite  de  tout  le  système  respiratoire,  surtout  de 
celle  des  muscles  expirateurs  ;  il  sort  pendant  la  toux  avec  une 
force  telle ,  qu’il  lance  au  loin  les  corps  étrangers ,  s’il  sont  libres, 
à  la  manière  d’une  sarbacane,  ce  que  l’on  aperçoit  bien  lorsque 
la  trachée  est  ouverte.  Quelquefois  les  elforts  de  l’air  sortant 
sont  vains  pour  expulser  les  corps  encombrans ,  et  alors  les 
contractions  pulmonaires  ou  plutôt  pectorales  continuent  pour 
arriver  à  cette  expulsion,  ce  qui  donne  lieu  aux  quintes  de. 
toux.  En  général ,  des  matières  volumineuses  sont  rendues  avec 
plus  de  facilité  que  celles  qui  sont  peu  abondantes ,  surtout  si  ces 
dernières  sont  en  même  temps  tenaces  et  visqueuses.  Dans  ie 
premier  cas ,  la  toux  est  dite  grasse ,  on  l’appelle  sèche  ou  d'irri¬ 
tation  si  elle  ne  donne  lieu  qu’à  une  expuitioa  insignifiante  ou 
nulle.  Il  y  a  même  des  toux  qui  n’ont  pas  leur  siège  dans  les. 
voies  aériennes ,  mais  seulement  à  leur  extrémité  la  plusélevée, 
telles  sont  celles  produites  par  des  liquides  âGres'qui  passent 
sur  la  glotte  et  qui  paraissent  pourtant  agirassez  puissamment 
sur  elle  pour  provoquer  instantico  quelques  efforts  de  toux 
sèche  connus  sous  le  nom  de  toux  delà  gorge. 

3°.  Le  bruit  qui  a  lieu  pendant  la  touxrest  le  résultat  de  la 
résonance  de  l’airdaus  les  cavités  et  les  ramifications  trachéa¬ 
les  ;  il  est  proportionné  à  la  force  de  l’individu  ,  à  la  capacité 
de  sa  poitrine  et  au  point  du  coudait  aérien  où  est  placé  Je 
cos-ps  irritant.  La  force  des  individus  et  la-grande  capacité  de 
leur  poitrine  donne  toujours  lieu  à  une  toux  plus  bruyante 
que  des  conditions  contraires,  et  les  gens  a’petite  poitrine  n’ont 
qu’une  toux  grêle  comme  eux  ;  mais  il  parait  que  c’est  surtout 
la  situation  profonde  du  point  irrité,  probablement,  aussi  son 
étendue*  qui  influent  le  plus  sur  la  résonance  de  la  toux  ,  et  il 
y  à  lieu  de  croirè  que  ces  toux  remarquables  par  leur  son  écla¬ 
tant,  dur  et  rauque.,  appelées  férines:,  sont  causées  par  des 
obstacles  situés  bien  près-dès  racines  bronchiques.  Si  ceux-ci 
sont  très-élevés,  l’effort  expulsif  a  moins  de  travail  à  faire ,  l’air 
moins  d’espace  pour  résonner,  conséquemment  moins  de  bruit 
est  produit.  La  toux  n’est  jamais  moins  bruyante  que  lorsque 
la  cause  qui  lui  donne  lieu  est  dans  ie  larynx,  et  les  mucosités 
qui  picotent  le  sommet  de  celui-ci  ne  produisent  guère  qu’une 
tussicule  ,  c’est-à-dire  un  son  moindre  que  celui  de  la  toux. 

-  il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  bruit  Je  la  toux  celui  que 
fait  l’air  inspiré  dans  les  intervalles  dont  se  compose  une  quinte 
de.  toux  j  le  premier  est  toujours  produit  par  l’air  qui  sort  du 
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poumon  ,  îe  second  par  celui  qui  y  entre.  Les  sifflèmens,  3e 
clangor de  la  coqueluche,  sont  bien  distincts,  par  exemple,  du 
son  bruyant,  niais  net  et  sonore  de  la  toux  ordinaire. 

4^.  L’altération  des  parties  où  se  passe  la  toux  paraît  dans 
bien  dés  occasions  contribuer  à  la  production  de  ce  phéno¬ 
mène;  non-seulement  il  faut  que  l’air  et  le  mucus  soient  en  rap¬ 
port  de  sensibilité  avec  les  voies  aériennes,  mais  il  faut  aussi  que 
celles-ci  le  soient  avec  les  premiers.  Le  manque  d’harmonie  peut 
provenir  de  l’une  ou  l’autre  cause ,  et  elle  peut  être  aussi  bien  le 
fait  des  parois  muqueuses  que  des  deux  agens  que  nous  venons 
de -nommer.  Que  Je  tube  aérien  s’enflamme  ,  qu’il  soit  seule¬ 
ment  irrité,  le  même  liquide  dont  il  souffrait  la  présence,  qui 
lui  était  même  nécessaire ,  fait  l’office  de  corps  étranger,  ajoute 
à  son  irr’tation  ,  b  son  état  morbifique  , 'et  provoque  la  toux  j 
il  n’est  plus  en  rapport  avec  cet  organe  malade.  11  y  a  lieu  de 
croire  que  ,  dans  Je  catarrhe  ,  les  premiers  éclats  de  toux  sont 
toujours  le  résultat  de  la  lésion  muqueuse  ,  et  ce  n’est  que 
plus  tard  qu’elle  est  provoquée  par  les  matières  qui  en  sont  le 
produit.  L’air  même,  la  nourriture  du  poumon,  lui  devient 
importun  si:  les  parois  qui  le  reçoivent  n’ont  plus  leurs  corn 
ditions  de  sarrtc-. 

5°,  Mais  il  faut  certainement  reconnaître  la  présence  de  Fac* 
lion  nerveuse  dans  la  production  de  certaines  toux,  inexplica¬ 
ble  sans  le  secours  de  cette  puissance  génitrice  de  tant  de  ma¬ 
ladies  obscures.  Comment  se  rendre  çomptesans  l’intervention 
nerveuse  de  ces  touxuûze  jnateriâ  où  tout  paraît  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  parois  et  agens  reçus ,  qui  cèdent  à  des  antispasmodiques 
ou  h  de  simples  délaÿaus  sans  provoquer  la  moindre  expecto¬ 
ration?  Comment  expliquer  également  sans  l’action  des  nerfs 
Nces  toux  appelées  stomachiques  qu't  cèdent  à  un  vomitif  et  dont 
assurément  le  siège  n’est  point  dans  !  a  poitrine?  Serait-ce  le  nerf, 
pneuniQ-gastrique  qui  causerait  une  altération  pathologique 
dans  les  deux  organes  où  il  se  rend  ,. et  qui  se  manifesterait 
dans  chacun  d’eux  d’une  manière  appropriée  à  sa  manière 
d’être  ,  à^  ses  fonctions ,  etc-  ,  etc.  ?  Ne  pourrait-on  placer  aussi 
dans  un  spasme  général  des  voies  respiratoires ,  la  source  de  la 
coqueluche,  toux  nerveuse  et  convulsive  s’ilenfût  jamais?Ne 
pourrait-on  pas  admettre  enfin  qu’un  état  nerveux  du  pou¬ 
mon  peut  causer  la  toux  dans  quelques  cas?  ne  serait-ce  pas 
lui  qui  la  produit  dans  l’asthme  essentiel? 

Des  phénomènes  concomilans  de  la  toux.  La  toux  est  un  acte 
convulsif ,  violent ,  qui  n’a  pas  lieu  sans  donner  naissance  à 
divers  accidens  plus  ou  moins  remarquables  et  parfois  plus 
nuisibles  à  la  santé  que  la  toux  même.  Celle-ci  est  en  soi 
p  symptôme  douloureux,  fatigant,  pénible,  qui  désole  les 
myjftdçs.  On  est  étonné  qu’elle  ne  produise  pas  plus  d’acei- 
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«Sens  ,  et  on  serait  tenté  de  croire,  en  entendant  certaines  toux, 
que  la  poitrine  de  ceux  qui  l’éprouvent  va  se  déchirer,  que  leur 
tète  va  se  fendre,  comme  ils  le  craignent  eux-mêmes. 

Parmi  lesacc.idens  de  la  toux,  les  uns  sont  la  suite  de  l’effort 
expulsif  de  l’air ,  les  autres  appartiennent  à  la  commotion. 

Les  premiers  sont  un  résultat  obligé  et  subit  de  la  force  cen¬ 
trifuge  imprimée  par  la  sortie  brusque  de  l’air.  Le  mouve¬ 
ment  du  centre  à  la  circonférence  qui  a  lieu  alors  ne  se  borne 
pas  à  chasser  hors  de  la  trachée  les  matières  qui  l’incommodent, 
jl  se  propage  à  presque  toutes  les  au  très  fonctions  qu’il  trouble; 
i°.  la  respiration  est  momentanément  suspendue  dans  la  toux  , 
et  si  celle-ci  se  prolonge,  la  gêne'peut  être  extrême  ;  comme  le 
conduit  aérien  paraît  être  alors  dans  une  sorte  d’état  convulsif, 
l’air  y  pénètre  avec  difficulté ,  on  entend  même  un  sifflement 
qui  semble  indiquer  un  rétrécissement  passager  dans  l’aire  du 
tube  respiratoire  ;  peut-être  ce  bruit  vient-il  de  la  rencontre  de 
l’air  sortant  avec  l’air  entrant;  2°.  fa  circulation  est  notam¬ 
ment  troublée  pendant  la  toux,  surtout  si  elle  est  prolongée; 
le  pouls  est  saccadé  ,  irrégulier  pendant  qu’elle  a  lieu.  On  sait 
que  le  visage  se  colore  alors  en  rouge  ,  que  le  sang  se  porte  en 
abondance  vers  la  tête  ,  et  qu’il  en  résulte  différens  dérange- 
inens  de  la  santé  ,  comme  céphalalgie,  éblouissemens  ,  verti¬ 
ges,  etc.;  5P.  i  I  y  a  souvent  sortie  involontaire  des  larmes,  des  uri, 
nés  et  même  des  matières  alvines  pendant  l’acte  de  la  toux  ; 
4°.  on  prétend  même  que  les  écoulemens  naturels  ou  morbifi¬ 
ques  qui  ont  lieu  sont  augmentés  pendant  la  toux  :  ainsi  les 
femmes  disent  que  leurs  règles  coulent  avec  plus  d’abondance 
quand  elles  toussent:  ceux  qui  ont  des  gonorrhées  lui  attri¬ 
buent  la  même  influence;  5".  la  plupart  des  hernies  sont  le 
résultat  de  ce  mouvement  de  l’intérieur  à  l’extérieur ,  et  le 
volume  de  toutes  est  augmenté  par  la  répétition  de  ce  phéno¬ 
mène  morbifique.  On  l’emploie  meme  pour  les  faire  sortir  et  • 
s’assurer,  de  leur  existence. 

Les  effets  delà  commotion  produite  par  la  toux  ne  sont  pas 
moins  prononcés  que  ceux  qui  émanent  de  l’effort  excentrique 
auquefelle  donne  lieu  :  i°.  un  des  plus  remarquables  et  des 
plus  fréquens  est  celui  qu’elle  occasione  sur  l’estomac.  Les 
secousses  produites  impriment  des  mouvemens  brusques  à  ce 
viscère,  par  suite  de  ceux  que  le  diaphragme,  placé  à  son  bord 
supérieur,  lui  communique,  ce  qui  trouble  la  digestion ,  et  il  se 
manifeste  alors  des  renvois  aigres,  des  nausées  et  souvent  des 
vomissemens  déterminés  par  ces  seules  secousses.  Ces  effets  sont 
d’autant  plus  marqués,  que  la  toux  est  plus  violente  et  plus 
prolongée ,  et  que  les  sujets  sont  plus  disposés  à  éprouver  des 
dérangemens  gastriques.  Dans  la  coqueluche,  ils  sont  pres¬ 
que  un  symptôme  sine  qua  non:  au  surplus,  ces  vomisse. 
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Biens  ne  sont  pas  toujours  nuisibles;  ils  sont  parfois  un  remèdfi 
à  la  toux  même;  20.  un  autre  effet  plus  fâcheux  de  la  commo¬ 
tion  produite  par  la  toux ,  c’est  de  causer  des  ruptures  dans  di¬ 
vers  organes,  comme  de  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  donne  lieu 
à  des  hémorragies  de  différente  nature,  à  une  hémoptysie,  à 
une  épistaxis,  etc.,  à  des  congestions  sanguines,  si  ces  ruptures 
ont  lieu  dans  l’épaisseur  des  tissus  ,  à  l’apoplexie  si  eile  se  fait 
dans  la  tête,  etc.  On  a  vu  plus  d’une  fois  des  ruptures  viscé¬ 
rales  être  le  fait  d’une  toux  violente  et  férine  ;  combien -n’a- 
t-on  pas  d’exemples  de  tumeurs,  d’anévrysmes,  de  vomiques, 
d’abcès  ,  de  plaies  ,  etc.,  rompus  ,. déchirés  par  les  efforts  de  la 
toux.  Les  auteurs  sont  remplis  de  faits  de^ce  genre,  etquelque- 
fois  une-  cure  imprévue  a  été  la  suite  de  ces  brisemeus  acci¬ 
dentels  et  souvent  mortels. 

La  toux  produitun  autre  résultat ,  c’est  d’appeler  l’irritation 
dans  l’organe  où  elle'  se  manifeste  ,  d’y  établir  un  centre  de 
fluxion,  d’y  faire  arriver  des  liquides ,  et  de  le  constituer  le 
foyer  d’une  véritablecongestion  séreuse,  humorale,  etc.  ,et  par 
suite  d’y  déterminer  une  phlegtnasie  chronique.  Il  faut  de  tout 
sou  pouvoir  s’opposer  à  lapersistance  de  la  toux  ,  parce  qu’elle 
fournit  elle-même  un  aliment  à  sa  durée  en  appelant  des  ma¬ 
ladies  qui  la  reproduiront,  lors  même  que  la  cause  qui  l’a  dé¬ 
terminée  primitivement  aurait  disparu. 

Maladies  dans  lesquelles  on  observe  la  toux.  Nous  ne  vou¬ 
lons  que  présenter  rapidement  les  variétés  que  présente  Ja  toux 
dans  les  diverses  maladies  où  elle  existe  ,  renvoyant  pour  les 
détails  qui  y  sont  relatifs  aux  articles  de  ces  maladies  mêmes. 

.  Le  rhume  ouïe  catarrhe  pulmonaire  est  l’altération  dans  la¬ 
quelle  on  observe  le  plus  fréquemment  la  toux  dont  elle  fait  le 
symptôme  dominant.  Pourbien  des  gens  ,  elle  pax-aît  même  être 
toute  la  maladie,  parce  qu’il  y  existe  uue  succession  de  toux 
plusou  moins  rapprochée  ;  elle  y  est  fréquente ,  sèche  d’abord , 
s’amollissant  ensuite,  et  devenant  grasse  vers  la  fin  où  eile 
donné  issue  à  dès  crachats  abondaus ,  épais ,  cuits ,  qui  en  amè¬ 
nent  la  solution.  C’est  dans  le  catarrhe  qu’on  observe  la  toux 
plus  forte  que  dans  aucune  autre  maladie. 

Dans  la  coqueluche ,  la  toux  est  très-fréquente  et  paraît  aussi 
composer  toute  la  maladie  pour  des  yeux  superficiels  ;  elle  a  lieu 
par  quinte  et  se  distingue  à  une  inspiration  sibilitante  particu¬ 
lière  qui  se  manifeste  entre  les  phases  de  toux  dont  se  compose 
cette  quinte,  ordinairement  suivie  de  vomissement.  11 11’y  a  pas 
de  véritable  expectoration  dans  la  coqueluche,  maladie  qui 
paraît  plutôt  avoir  son  siège  dans  l’estomac  que  dans  les  voies 
aériennes.. 

Dans  le  croup ,  la  toux  est  également  très-fréquente  ,  ei 
souvent  par  quinte;  niais  elle  présente  un  caractère  de  raueilé 
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Sibilante  particulière  qu’on  a  comparé  au  chant  du  coq,  et  qu’on 
a  appelé  -voix  croupale.  11  est  difficile  de  s’y  méprendre  lors¬ 
qu’  0,11  l’a  entendue  une  fois  ;  mais  toutes  les  toux  croupales  n’in¬ 
diquent  pas  le  croup,  et  sont  sou  vent  produites  par  un  état  sa- 
burral  qu’un  vomitif  dissipe  avec  facilité  ;  il  u’y  a  pas  de  vérita¬ 
ble  expectoration  dans  le  croup,  mais  parfois  rejet  de  pus  so¬ 
lide  ,  membraniforme ,  filandreux*  en  tuyau  laryngiforme,  etc. 

La  -péri pneumonie  z st  accompagnée  d’une  toux  fréquente  qui 
a  lieu  rarement  par  quinte,  avec  éjection  de  crachats  sanguino- 
lens  d’abord,  puis  épais  comme  dans  le  catarrhe  qui  tire  à  sa 
lin  j  elle  est  accompagnée  de  douleurs  profondes  dans  l’organe 
malade  ,  ce  qui  la  rend  un  symptôme  très-fatigant  pour  les 
sujets  affectés  de  ee  grave  dérangement  de  la  santé. 

La  pleurésie  présente  une  toux  fréquente  ,  pongitivc  ,  sans 
expectoration  marquée  ,  et  qui  n’a  lieu  que  d’une  manière  im¬ 
parfaite  parce  que  les  malades  se  retiennent  à  cause  de  la  dour 
leur  aiguë  qu’elle  produit;  il  n’y  a  qu’arcidcnlellement  du 
sang  dans  les  crachats  lors  de  là  pleurésie  vraie , 'supposé 
que  cette  maladie  existe  à  cet  état.  Plus  elle  se  rapproche  de 
la  péripneumonie,  c’est-à-dire,  de  la  pleuro-péri pneumonie , 
affection  plus  fréquente  qu’aucune  d’elles  en  particulier,  et 
plus  la  toux  eu  prend  le  caractère. 

Dans  V hémoptysie .  il  existe  une  toux  assez  notable  due  k 
la  présence  du  sang  dans  les  voies  aériennes  qui  ne  paraissent 
être  aucunement  altérées.  La  toux  n’a  lieu  que  comme  expul- 
tricej  et  est  seulement  un  phénomène  mécanique  à  l’aide  du¬ 
quel  lé  conduit  aérien  se  débarrasse  du  liquide  ,  étranger;  elle, 
dure  autant  que  le  flux  sanguin  ,  et  si  elle,  persiste  ,  cela  tient 
k  l’espèce  d’hémoptysie  qui  n’est  elle-même  souvent  qu’un 
symptôme  drune  autre  maladie  plus  grave  ,  de  la  préscuce  des 
tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire. 

La  phthisie  pulmonaire  offre  une  toux  pendant,  tou  te  sa  du¬ 
rée  ,  sèche  d’abord  ,  bientôt  suivie  d’une  expulsion  de  crachats 
aqueux  ,  sanguinoiens  ,  ou  composés  de  sang  pur  ;  ils  sont  plus 
tard  formés  de  pus;  la  toux  est  fréquente,  vient  souvent  par 
quinte  dans  cette  grave  maladie;  elle  n’y  est  jamais  aussi  forte 
que  dans  le  catarrhe  ou.  la  péripneumonie  ;  parfois  même  elle 
fatigue  peu  lesmaladesqui  s’y  habituent  sans  doute,  dans  une 
lésion  susceptible  de  durer  pendant  longues  années  ;  souvent 
aussi  elle  tourmente  de  la  manière  la  plus  affreuse  ccs  infortu¬ 
nés,  et  leur  ôte  tout  sommeil  ,  trouble  leur  digestion ,  etc. 

Il  y  a  une  toux  qu’on  pourrait  appeler  mécanique  parce 
qu’elle  est  le  résultat  de  la  compression  de  la  trachée  par  des 
tumeurs  qui- appuient  su.r  ce  conduit  cartilagineux,  telle 
est  celle  que  produisent  des  anévrysmes ,  des  dilatations  du 
cœur,  quelques  tumeurs  lymphatiques,  etc.  Celte  toux  est 
lèclte  et.  augmentée  par  certaines  positions  du  corps ,  etc. 
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D’autres  fois  la  toux  semble  produite  par  le  refoulement  des 
viscères  de  l’abdomen,  ou  même  par  la  dilatation  decette  der¬ 
nière  cavité,  comme  cela  peut  se  remarquer  dans  le  dévelop¬ 
pement  extrême  du  foie,  de  la  rate,  de  l’estomac  ,  dans  la 
grossesse,  l’ascite  ,  etc.,  etc. 

Traitement  cle  la  toux.  C’est  en  remédiant  à  la  maladie  dont 
la  toux  n’est  qu’un  syrpptôme  que  l’on  peut  espérer  de  la  guérir; 
c’est  donc  à  ce  qui  a  été  dit  du  traitement  de  chacune  d’elles 
en  particulier  qu’on  trouvera  l’indication  deS  moyens  à  mettre 
en  usage. 

Quant  à  la  toux,  isolée  de  la  maladie  qui  la  cause ,  on  cher¬ 
che  à  en  adoucir  la  violence,  à  diminuer  les  inconvéniens 
qu'elle  entraîne  après  elle.  Mous  avons  indiqué  au  mot  rhume 
(t.  XLvni,  p/()3o)  les  moyens  qu’il  était  convenable  d’employer 
pour  y  parvenir  ,  lesquels  sont  d’ailleurs  connus  de  tout  le 
monde.  (mérat) 
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Ja  toux,  précédées  de  quelques  considérations  générales  sur  cette  affection  ; 
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toux  convulsive  ,  tussis  convulsiva.  C’est  le  nom  que  l’on 
donne  à  cetle  ëspèce  de  toux  accompagnée  de  spasmes,  de 
siflement  de  l’air  inspiré  par  suite  de  la  constriction  des  voies 
aériennes,  d’angoisses,  de  vomissemens,  etc.,  qui  existe  dans  la 
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TotiX  FisRiNE,  tussis  ferina  :  toux  dure,  sèche,  sonore,  dé¬ 
chirante,  qu’on  éprouve  dans  plusieurs  espèces  de  maladies 
de  poitrine  à  l’état  de  crudité.  Voyez  iérine,  t.  xv  ,  p.  56  ,  et 

toux  geasse.  On  désigne  sous  ce  nom  la  toux  qui  est  suivie 
d’une  expectoration  épaisse,  facile  à  se  détacher,  et  ne  cau¬ 
sant  point  de  douleur  aux  malades.  Elle  est  le  contraire  de 
la  toux  fêrine.  On  l’appelle  quelquefois  toux  humide ,  quoi¬ 
que  ce  nom  indique  plus  volontiers  une  toux  où  on  ne  rend 
qu’une  expuition  salivaire ,  par  opposition  à  la  toux  sèche 
pendant  laquelle  on  n’expectore  rien.  (r-  v.m.) 

TOXICODENDB.QN.  Voyez  sumac,  tom.  uni ,  pag.  4 09. 

(l.-deslo  «champs) 

TOXICOLOGIE  (médecine  légale ,  thérapeutique  et  police 
médicale  des  poisons)  ,  discours  sur  les  poisons.  Cet  article, 
d’une  si  haute  importance ,  fait  Je  complément  de  tout  ce  qui  a 
été  dit,  dans  le  Dictionaire,  sur  les  diverses  substances  jouissant 
de  propriétés  héroïques  sur  l’économie  animale ,  tant  comme 
médicamens  que  comme  poisons.  L’auteur  de  ce  dernier  mot 
fait  remarquer  qu’il  a  renvoyé  à  toxicologie  tous  les  de've- 
loppemens  relatifs  aux  poisons  ,  et  ceux  aussi  dont  on  aurait 
pu  prendre  connaissance  au  mot  empoisonnement  ( qu’on  a 
jugé  à  propos  de  confondre  dans  un  seul  et  même  article),  et 
qu’il  s’est  contenté  au  mot  poison  de  parler  des  caractères  phy¬ 
siques  des  substances  vénéneuses  et  de  leur  mode  d’action  sur 
l’économie  vivante ,  réservant  l’indication  des  recherches  et  des 
expériences  médico-légales  pour  celui  de  toxicologie.  Pour  trai¬ 
ter  ce  sujet,  j’abrégerai  beaucoup  les  leçons  que  je  fais  chaque 
année  sur  cette  matière,  pour  ne  pas  répéter  ce  qui  a  été  très- 
bien  traité  au  mot  poison  et  à  tant  d’autres  articles  de  ce  grand 
et  bel  ouvrage.  Mon  travail  sera  entièrement  d'application  pra¬ 
tique  ,  soit  aux  causes  judiciaires,  soit  au  traitement  des  em¬ 
poisonnés  ,  soit  auxrégiemensde  police  sanitaire,  division  sous 
laquelle  je  comprends  la  toxicologie  :  c’est  ce  qui  fait  que  je 
prie  à  l’avance  le  lecteur  de  m’excuser  s’il  trouve  ici  peu  de 
théories  brillantes  ,  et  si  mon  langage  sent  un  peu  le  -vieux  j 
quand  on  applique  ,  il  faut  des  termes  clairs  ,  invariables  et 
suffisamment  connus  de  tout  le  monde. 

Faisons  observer,  avant  d’entrer  en  matière,  la  face  nou¬ 
velle  que  ce  sujet  a  prise  depuis  la  haute  civilisation  de  l’Eu¬ 
rope  :  jadis  l’effroi  du  genre  humain,  et  cultivée  uniquement 
pour  sa  perte,  la  toxicologie  est  aujourd’hui  associée  à  Jama- 
tière  médicale  ,  et  c’est  souvent  parmi  les  poisons  les  plus  ac¬ 
tifs,  maniés  par  une  main  habile  et  prudente,  que  les  malades 
trouvent  des  secoure  pour  lesquels  les  médicamens  ordinaires 
sont  impuissans.  Cette  assertion  étant  une  vérité  généralement 
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reconnue  J  et  la  matière  médicale  ne  pouvant  plus  être  se'pÿ* 
re'e  dans  l’étât  actuel  de  nos  connaissances  ,  de  la  physiologie ; 
de  la  pathologie  ,  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  ,  par¬ 
ties  de  Part  qui  se  tiennent  toutes  par  la  main;  il  en  résulte 
que  la  toxicologie  n’est  plus  une  science  distincte  de  la  méde¬ 
cine,  mais  qu’elle  lui  est  intimement  liée ,  qu’elle  l’éclaire  , 
comme  réciproquement  elle  est  éclairée  par  elle.  Nous  allons  , 
justifier  celte  doctrine  par  les  propositions  suivantes  que  nous 
croyons  déduites  entièrement  dés  faits. 

i°.  Si  nous  ne  sortons  pas  du  langage  purement  médical  , 
nous  pouvons  appeler  poison  tout  ce  qui  ,  étant  introduit  dans 
le  corps  par  une' voie  quelconque,  est  capable  de  nuire.  En 
général,  tout  ce  qui  ne  peut  pas  s’assimiler  à  notre  propre 
substance  et  servir  à  la  nutrition ,  peut  être  considéré  comme 
poison  ,  ou  tout  au  moins  comme  corps  étranger  doué,  dans 
quelques  circonstances  ,  de  la  faculté  de  nuire  ;  mais  ce  poi¬ 
son  sera  tantôt  médicament ,  et  tantôt  continuera  à  exercer  ses 
propriétés  malfaisantes  ,  suivant  que  la  personne  sur  laquelle 
on  Remploiera  sera  en  état  de  sauté  ou  de  maladie,  suivant 
que  l’indication  sera  bien  ou  mal  remplie,  et  suivant  la  dose  à 
laquelle  on  l’aura  administré. 

2°.  L’étal  physiologique  de  l’homme  en  santé  est  trcs-diffé- 
rent  de  celui  de  l’homme  malade  :  dans  le  premier  cas  il  est 
normal ,  et  n’a  besoin  pour  se  continuer  que  de  l’abord  de 
quelques  substances  propres  h  l’alimentation  ;  dans  le  second 
il  est  abnormal,  et  il  exige  plus  ou  moins  l’emploi  de  subs¬ 
tances  que  l’observation  a  appris  être  capables  d’agir  de  telle 
ou  telle  manière  sur  les  fonctions  dont  l’exercice  constitue  la 
vie ,  et  de  remédier  par  là  au  désordre  dans  lequel  elles  se  trou¬ 
vent  :  ces  secondes  substances  ont  été  nommées  médicamens. 
11  *’est  aucun  corps  dans  la  nature  ,  excepté  les  venins  et  les 
virus,  auquel  on  n’ait  reconnu,  dans  certaines  occasions,  une 
propriété  bienfaisante,  et  c’est  ce  qui  distingue  des  poisons  pro¬ 
prement  dits,  les  venins  et  les  virus  ;  car  je  ne  sais  pas  encore 
quel  bien  on  a  pu  retirer  du  venin  de  la  vipère  ,  du  virus  de 
«■la  rage,  de  la  syphilis  ,  etc. ,  etc.;  mais  aussi,  si  tel  ou  tel 
autre  est  employé  dans  l’état  de  santé  dans  un  temps  où  il  n’a¬ 
vait  à  produire  aucun  changement  avanta'geux  ,  tous  redevien-' 
nent  alors  des  poisons  plus  ou  moins  actifs ,  suivant  le  degré 
d’énergie  avec  lequel  ils  auraient  agi  pour  rétablir  la  santé.  Il 
n’est  même  pas  nécessaire  pour  produire  des  altérations  sen¬ 
sibles,  que  ce  soit  des  poisons  proprement  dits  ;  plusieurs  mé¬ 
dicamens  que  nous  regardons  comme  inuocens  cessent  de  l’être 
quand  on  les  prend  sans  motifs  dans  l’état  de  santé  ,  et  c’est 
ce  qu’ont  démontré  Haunemann  et  plusieurs  autres  médecins- 
avec  la  manne,  le  quinquina,  la  valériane,  etc.,  et  à  glu* 
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forte’ raison,  avec  des  purgatifs  drastiques  j  dans  leurs  expé- 
riences  sur  des  hommes  sains  et  robustes  qui  ont  bien  voulu  s’y. 
soumettre.  D’une  autre  part ,  ce  qui  est  utile  à  l’homme  en 
santé  est  nuisible  à  l’homme  malade,  et  les  alimens  eux-mê¬ 
mes  n’agissent  que  trop  souvent  comme  poisons  dans  ce  der¬ 
nier  cas.  Ayez  deux  hommes,  l’un  en  santé  et  l’autre  malade, 
et  vous  aurez  avec  les  mêmes  choses,  tantôt  une  substance  mé¬ 
dicamenteuse  ,  tantôt  un  poison  :  à  part,  en  effet  , -que  la  ma¬ 
tière  médicale  (bien  entendue  et  telle  qu’on  ne  l’a  pas  encore 
écrite),  doit  s’occuper  non -seulement  des  substances  dites 
pharmaceutiques  ,  niais  encore  de  la  médecine  opératoire  et 
des  divers  objets  de  l’hygiène,  tout  le  reste,  c’est-à-dire,  tout 
ce  qui  est  proprement  remède,  est  à  mon  avis  plus  ou  moins 
poison  ,  étant  appliqué  à  l’homme  en  santé. 

3°.  C’est  cette  manière  d’être  si  différente  de  la  vie  en  dé¬ 
sordre  dans  laquelle  tout  est  changé,  où  les  sécrétions  sont 
suspendues  ou  troublées  ,  où  les  humeurs  qui  en  proviennent 
sont  si  altérées,  où  l’exercice  des  fonctions  est  ou  abattu  ,  ou 
exagéré,  etc. ,  qui  aousaide  à  rendre  raison  d’un  grand  nombre 
de  phénomènes  qui  nous  feraient  quelquefois  mettre  en  pro¬ 
blème  l’action  réellement  délétère  de  certains  poisons  :  par 
exemple,  j’ai  bien  souvent  été  témoin  des  mauvais  effets  d’un 
grain  d’émétique  donné  mal  b  propos  ,  et  j’ai  été  dans  le  cas, 
il  y  a  peu  d’années  ,  de  constater  légalement  l’empoisonnement 
d’une  femme  enceinte,  qui ,  pour  se  faire  avorter,  avait  pris 
successivement  jusqu’à  dix-huit  grains  de  cette  substance  qu’elle 
s’était  procurée  (sans  ordonnance,  comme  cela  ne  se  voit  que 
trop  souvent)  chez  çiivers  pharmaciens;  cependant  nous  lisons 
que  le  professeur  Rasori,  de  Milan,  a  porté  insensiblement  jus¬ 
qu’à  une  où  deux  drachmes  par  jour  les  doses  de  l’émétique, 
dans  les  péri  pneumonies  bilieuses  et  autres  fièvres  continues, 
sans  qu’il  fasse  vomir,  excepté  au  commencement.  Il  ledonne 
dans  sa  théorie  comme  relâchant  ou  contre  -  stimulant  ; 
mais  dès  que  le  malade  va  mieux  ,.le  tartre  stibié  reprend  ses 
propriétés  vomitives  et  dangereuses,  et  il  faut  alors  en  cesser 
l’usage.  Le  même  professeur  emploie  dans  les  mêmes  vues,  et 
dit-on  ,  avec  un  succès  admirable  à  des  doses  incroyables  les 
préparations  métalliques  elles  plantes  vénéneuses  ( Ann.  clin, 
de  Montpellier ,  tom.  xlii  ,  pag.  171  et  suiv.).  Je  crois  d’au¬ 
tant  plus  à  cet  énoncé ,  que  lorsque  j’exerçais  la  médecine  en 
Italie,  à  la  suite  des  armées,  dans  le  temps  d’effervescence  de 
la  doctrine  de  Brown  ,  j’ai  vu  les  médecins  italiens  agir  avec 
cette  audace  ,  quelquefois  heureusement ,  plus  souventau  dé¬ 
triment  des  malheureux  sujets  de  leurs  expériences.  Toujours 
est-il  vrai  que  le  fait  deiRasori  existe  et  qu’il  mérite  notre  at¬ 
tention  :  de  même ,  ayant  beaucoup  employé  l’eau  de  laurier- 
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cerise  dont  j*ai  dàguelquefois  me  méfier,  quoique  je  ti’aiéja-  ' 
mais  outrepassé  la  dose  de  cent  cinquante  gouttes  par  jour, 
quel  aurait  dû  être  mon  étonnement,  si  je  ne  savais  pas  com¬ 
bien  la  nature  des  maladies  et  l’état  particulier  des  malades 
font  varier  leur  susceptibilité ,  en  lisant  dans  le  dernier  Jour¬ 
nal  de  médecine  et  à  l’article  poison  de  ce  Dictionaire  ,  que 
M.  le  professeur  Fouquier  de  Paris  a  donné  cette  même  eau 
jusqu’à  la  quantité  d’une  pinte  par  jour,  sans  qu’il  en  soit  ré¬ 
sulté  ni  bien  ni  mal.  Certes,  leshabitans  du  midi  de  la  France 
qui  se  sont  quelquefois  empoisonnés  pour  avoir  laissé  infuser 
des  feuilles  de  laurier-cerise  dans  le  lait  afin  de  lui  donner  le 
goût  agréable  de  l’amande  amère,  auront  de  la  peine  à  ajouter  foi 
à  la  nullitéde  cette  plante.  De  même  encore,  le  sucre  deSaturne, 
employé  au  seizième  et  dix-septième  siècle  contre  la  phthisie 
pulmonaire,  puis  abandonné,  puis  repris  au  commencement  du 
dix-neuvième  par  des  médecins  anglais  et  hollandais,  aban¬ 
donné  de  rechef,  parce  qu’il  occasionait  la  paralysie  des  vis¬ 
cères  et  des  membres  abdominaux,  le  meme  sucre  ,  dis-je,  ou 
acétate  de  plomb ,  a  été  remis  en  vogue  par  le  professeur  que 
je  viens  de  nommer  qui  affirme  dans  un  mémoire  que  celte 
substance  est  douée  de  la  vertu  particulière  d’arrêter  les  sueurs 
colliquatives  des  phthisiques,  que  c’est  à  tort  qu’on  lui  a  re¬ 
proché  de  produire  la  colique  dite  de  plomb,  et  qu’on  peut 
l’administrer  sans  danger  à  la  dose  de  douze  grains  par  jour 
(Journal  général  de  médecine,  tom.  vu,  pag.  536).  Je  suis 
loin  d’en  induire  qu’ou  puisse  se  fiera  un  ennemi  aussi  traître 
que  le  plomb  ,  dont  quelques  atomes  en  vapeurs  produisent 
chez  les  ouvriers  les  effets  les  plus  déplorables  -,  mais  ces  expé¬ 
riences  ayant  été  faites  en  public,  contradictoirement  à  d’autres 
qui  ont  eu  des  résultats  différens ,  ne  devons-nous  pas  en  con¬ 
clure  que  cela  dépend  de  la  différence  de  l’état  physiologique 
des  personnes,  état  néanmoins  qui,  n’ayant  pu  être  jusqu’ici1 
ni  suffisamment  connu  ni  mesuré,  nous  fera  encore  bien  long¬ 
temps  une  loi  de  conscience  d’être  prudens  et  réservés.  C’est  à 
Cette  même  différence  de  l’état  physiologique  en  santé  et  en 
maladie  que  je  dois  les  nombreuses  cures  que  j’ai  opérées  ave<ÿ 
î’arsénic  à  des  doses  qui ,  quoique  très-faibles ,  eussent  été' 
nuisibles  à  des  gens  en  santé  :  j’ai  peut-être  à  me  reprochée 
d’avoir  donné  de  la  publicité  à  ce  moyen  auquel  la  pé¬ 
nurie  du  quinquina  dans  un  hôpital  très-pauvre,  m’a  d’a¬ 
bord  forcé  de  recourir,  du  moins  j’en  ai  suivi  les  effets  atten¬ 
tivement  ;  et  à  la  dose  d’un  huitième  de  grain  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  dépassée,  je  ne  l’ai  jamais  vu  nuire  tant  que  la  maladie' 
subsistait ,  et  il  devenait  plus  nuisible  aussitôt  que  le  malade 
était  mieux. 

Nous  pourrions  passer  de  même  en  revue  tous  les  médical 
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mens  héroïques,  et  les  voir  utiles  ou  dangereux  suivant  l’é¬ 
chelle  et  l’état  régulier  ou  irrégulier  des  forces  vitales  :  ainsi  , 
j’ai  vu  dans  ma  pratique  l’opium  ,  qui ,  à  là  dose  d’un  à  deux 
grains  produit  de  fâcheux  symptômes  chez  un  sujet  bien  por¬ 
tant,  être  supporté-à  celle  de  quarante  à  cinquante  grains, 
non-seulement  sans  le  moindre  assoupissement,  mais  encore 
aveclepluspur  sentiment  de  bien-être,  dans  désaffections  spas¬ 
modiques  ,  le  catarrhe  de  vessie  et  des  fièvres  d’accès  sopo¬ 
reuses.  La  pierre  infernale  ou  nitrate  d’argent  fondu  ne  serait 
certainement  pas  avalée  impunément  par  un  hemrae  sain,  à  la 
simple  dose  d’un  grain ,  et  pourtant  M.  Cloquet  rapporte  à 
l’article  poison  en  avoir  vu  prendre  à  des  épileptiques  jusqu’à 
dix  à  douze  grains  par  jour.  Ce  ne  serait  donc  pas  d’après  les 
effets  de  certaines  substances  très-actives  sur  l’économie  ani¬ 
male  malade,  quel’on  pourraitse  décidera  qualifier  ounonces 
substances  du  nom  de  poison  ;  d’une  autre  part ,  vouloir  eu 
justifier  l’innocuité,  parce  qu’elles  ont  été  ingérées  impunément 
dans  les  maladies,  serait  faire  la  même  chose  que  d’excuser  un 
meurtrier,  parce  que  la  chirurgie  fait  sans  danger  des  opéra¬ 
tions  égales  à  ce  qui  est  résulté  des  actes  de  sa  violence. 

4°.  Le  système  nerveux  ,  étant  celui  que  l’on  a  admis  jus¬ 
qu’ici  comme  le  principal  dépositaire  des  deux  indices  de  la 
vie,  la  sensibilité  et  l’excitabilité  (quoique  nous  ne  connais¬ 
sions  guère  de  tout  cela  que  des  phénomènes),  c’est  à  ce  sys¬ 
tème,  d'après  les  symptômes,  que  s’attachent  de  prime  abord 
les  poisons  et  les  médicamens  acjifs ,  ainsi  que ,  d’après  les  lé¬ 
sions  de  tissu  ,  aux  systèmes  circulatoire  ,  digestif  et  pu  imo- 
nairejmaisil  ne  faut  passe  former  tout  de  suite  une  idée  ma¬ 
térielle  de  cette  attaque  :  les  mêmes  poisons  qui  donnent  la 
mort,  placés  sur  l’extrémité  sentante  des  nerfs,  injectés  dans 
le  sang  ou  mis  en  contact  avec  l’estomac  ,  ne  font  plus  rien  , 
placés  directement  sur  l’encéphale  ou  sur  la  continuité  des 
nerfs:  c’est  ce  qui  résulte  des  expériences  de  MM.  Brodie  , 
Cloquet,  Emmert ,  Magendie  et  Orfila  dans  leurs  expériences 
sur  les  animaux  avec  l’acide  prussiqueetautres  poisons.  Quoi¬ 
que,  d’après  mes  observations,  il  y  ait  bien  plus  souvent  des 
lésions  de  tissu  des  organes  gastriques  que  ne  le  prétendent 
quelques  auteurs ,  il  est  vrai  que  ce  ne  sont  pas  exclusivement 
ces  lésions  qui  font  périr,  et  qu’elles  sont  souvent  l’effet  de  la 
réaction.  L’arsénic  lui-même  ,lemuriatede baryte  et  le  sublimé 
eorrosif,  appliqués  à  l’extérieur,  ingérés  ou  injectés,  agissent 
d’abord  sur  la  sensibilité  et  l’excitabilité  qu’ils  peuvent  anéan¬ 
tir  subitement  s’ils  ont  été  employés  à  grandes  doses,  comme 
nous  en  avons  des  exemples  :  il  n’y  a  point  alors  d’inflam¬ 
mation  et  d’autre  lésion  de  tissu. 

Toutefois  cependant,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les 
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tissus  sur  lesquels  le  poison  est  d’abord  appliqueront  affect e's 
les  premiers  et  produisent  immédiatement  des  accidens  sym¬ 
pathiques;  il  est  ensuite  absorbe,  porté  dans  la  circulation, 
charrié  à  travers  les  différens  viscères ,  le  cœur  ,  les  poumons , 
le  cerveau  ,  le  foie.,  l’estomac,  etc. ,  où  il  porte  plus  ou  moins 
un  principe  de  destruction  ;  l’estomac  surtout,  ce  point  cen¬ 
tral  de  la  vie  animale  par  lequel  tout  doit  passer  pour  la  con¬ 
server,  comme  s’il  ne  devait  pas  perdre  ses  droits  ,  est  presque 
toujours  affecté,  par,  quelque  voie  détournée  que  le  poison  ait 
été  introduit  :  il  est  rare  que  dans  un  empoisonnement  quel¬ 
conque  ,  il  n’y  ait  pas  des  nausées  et  des  voruissemens,  que  le  ma¬ 
lade  n’éprouve  pas  un  poids  ,  une  douleur  ,  une  impression  au 
centre  épigastrique  :  appliquez  de  l’arsénic  sur  une  plaie,  ou 
introduisez-le  dans  une  veine  ,  h  l’autopsie  cadavérique  ,  l’es¬ 
tomac  présentera  des  traces  de  phlogose  eide  gangrène;  injec¬ 
tez  par  une  veine  Une  solution  d’émétique  ,  vous  aurez  même 
avec  une  grande  promptitude  des  nausées  et  des  vomissemens , 
et  pareillementaprèsla  mort,  des  signes  de  phlegmasieau  ven¬ 
tricule  ,  etc.  ;  ces  phénomènes  ont  toujours  éveillé  mon  atten¬ 
tion  ,  et  sont  d’une  grande  importance  pour  nous  diriger  daus 
la  thérapeutique.  En  fait  de  lésions  organiques  primitives  ,  il 
faut  encore  séparer  de  tous  les  autres ,  les  poisons  chimiques  et 
mécaniques  ;  les  premiers  surtout ,  agissant  par  leurs  affinités 
propres  sur  les  tissus  vivans,  comme  sur  les  corps  privés  de 
vie  ,  produisent  de  suite  une  désorganisation  locale  accompa¬ 
gnée  nécessairement  de  phénomènes  sympathiques  généraux. 
Nous  avons  donc  à  distinguer  en  toxicologie,  les  accidens  pri¬ 
mitifs ,  les  accidens  sympathiques,  les  accidens  secondaires  , 
suites  de  l’absorption  et  de  l’entrée  du  poison  dans  la  circula¬ 
tion  ,  l’inflammation  primitive,  l’inflammation  par  réaction. 
Cette  distinction  n’est  pas  moins  d’une  grande  utilité  en  thé¬ 
rapeutique  ,  car  autre  chose  est  que  le  poison  soit  encore  daus 
les  premières  voies  ,  ou  qu’il  soit  déjà  entré  dans  les  secondes. 

5°.  Nous  venons  de  parler  de  la  part  de  l'estomac  à  i’em- 
poisonnement ,  quoique  ayant  lieu  très-loin  de  ce  viscère,  nous 
ne  devons  pas  taire  non  plus  deux  faits  d’un  haut  intérêt  dans 
l’étude  de  la  vie  :  i°.  que  ce  n’est  pas  toujours  par  son  canal 
immédiat  que  les  empoisonnemens  sont  le  plus  dangereux  ;  sans 
compterque  ceux  par  là  voie  de  l’inoculation  oude  l’absorption, 
introduisent  de  suite  la  substance  vénéneuse  dans  les  secondes 
voies,  et  nous  privent  de  l’usage  de  nos  moyens  les  plus  posi¬ 
tivement  curatifs,  nous  ne  saurions  nous  dissimuler  que  l’action 
de  la  plupart  des  poisons,  comme  des  rnédicamens,  est  souvent 
atténuée  par  la  puissance  des  forces  digestives  :  si  l’on  réflé¬ 
chit  à  ce  qui  a  été  exposé  ci-dessus  au  n°.  3  ,  n’est-il  pas  vrai, 
que  ces  doses  énormes  de  sels  métalliques  ingérés ,  devraient  ir- 
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riter,  enflammer  l’estemde  ?  Jili  bien  ,  puisqu’elles  ne^le  font 
pas  toujours  (car  enfin  ,  après  deux  ou  trois  morts  ,  les  contre- 
stimulistes  se  verraient  bien  forcc's  de  renoncer  à  leur  système)) 
puisque,  dis- je ,  l'inflammation  et  ses  conséquences  ne  s’ensui¬ 
vent  pas,  ne  doit-on  pas  en  conclure  qu’il  est  une  puissance  qui 
s’oppose  ,  dans  certains  cas  ,  â  la  naissance  de  l'inflammation? 

i°.  Si  le  fait,  dont  je  viens  de  parler,  annonce  une  grande 
c'uergie  de  la  part  de  la  force  vitale  inhérente  au  centre  épigas¬ 
trique  ,  le  second  ,  que  je  vais  énoncer  ,  annonce,  au  contraire) 
une  grande  faiblesse  :  j’ai  vu  chez  des  personnes  languissantes , 
épuisées  par  de  longues  souffrances,  un  grain  d’opium  ingéré 
donner  aussitôt  la  mort  :  j’ai  vu  des  purgatifs  administrés  par 
des  médicaslrcs  au  commencement  de  la  convalescence  de  fiè¬ 
vre  d’hôpital,  suivant  l’ancienne  routine,  être  suivis  très-promp¬ 
tement  des  mêmes  accidens  funestes.  Ainsi  donc ,  l’homme  peut 
périr  très-promptement  par  empoisonnement ,  sans  lésion  appa¬ 
rente  des  organes,  par  l’application  d’une  trop  forte  dose  de  p;-;-* 
son  qui  anéantit,  immédiatement  les  forces  vitales ,  quelque  éner¬ 
giques  qu’elles  soient,  etil  peut  également  périr  par  Ja  plu9 
faible  dose,  si  déjà  ses  forces  se  trouventtrès-épuise'es.  On  voit 
donc  par  là  combien  il  y  a  de  choses  relatives  dans  les  phéno¬ 
mènes  produits  parles  médicamens  et  parles  poisons  ,  et  com¬ 
bien  avant  tout  il  faut  être  attentif  à  l’état  et  au  degré  des  for¬ 
ces  vitales.  D’ailleurs,  les  uns  et  les  autres  ,  pour  être  ce  qu’ils 
sont,  supposent  l’état  de  vie.  J’ai  appris,  lors  du  concours  qui 
m’a  élevé  à  la  chaire  que  j’occupe,  et  où  les  juges  avaient  si¬ 
mulé  dans  des  cadavres  des  empoisonnemens  par  icssubstances 
Jcs  plus  vénéneuses  que  les  concurrens  devaient  reconnaître 
par  l’analyse ,  que  ces  substances  sont  sans  effet  sur  les  corps 
morts  :  l’application  elle-même  des  acides  minéraux  et  de  la 
potasse  caustique,  n’cxerce  qu’un  effet  chimique  très-borné: 
tandis  que  sur  le  vivant,  il  se  manifeste  d’autres  effets  qui  an¬ 
noncent  la  présence  et  les  ressources  ordinaires  de  la  puissance 
vitale.  Quelques  exemples  pourraient  même  servir  à  prouver 
que,  dans  les  morts  apparentes  ,  plusieurs  poisons  ou  médica- 
mens  héroïques  sont  sans  effet  :  déjà  Tou  sait  combien,  dans 
l’apoplexie  ,  ces  derniers  sont  inefficaces  ,  et  nous  lisons  dans 
le  Journal  général  de  médecine  (tome  lxx,  page  277),  l’ob¬ 
servation  fournie  par  M.  Renauldin,  d’un  homme  âgé  de  vingt- 
un  ans  ,  d'une  forte  constitution,  qui  chercha  d’abord  à  s’as¬ 
phyxier  avec  la  vapeur  du  charbon,  puis  avala  en  même 
temps  dix-sept  grains  d’émétique.  L’asphyxie  eut  effectivement 
lieu,  mais  l’émétique  fut  sans  action  et  ne  produisit  ni  selles, 
ni  vomissement.  Cet  hdïmne  ,  qui  fut  traité  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  en  sortit  rétabli  ie  douzième  jour  ,  mais  avec  un  affaiblis¬ 
sement  très -marqué  de  la  mémoire. 
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6°.  Mais,  si  la  mort  peut  arriver  dans  certains  empoisonne- 
mens,  avec  l’intégrité  des  tissus  et  des  organes  ,  il  est  naturel 
de  se  demander  qu’est-ce  qui  a  été  enlevé?  Toutefois,  je  me 
garderai  bien  de  me  compromettre  avec  l’école  moderne,  en 
prononçant  le  "mot  de  principe  vital ,  dont  les  organes  ne 
seraient  que  les  instrumens  :  je  dirai  seulement,  en  ne  con¬ 
servant  que  l’expression  usitée  Ae forces  vitales ,  que  de  même 
que  ces  forces  sont  différentes  chez  les  divers  sujets ,  et  aux 
différentes  époques  de  la  vie  du  même  homme ,  de  même 
aussi  doit-il  y  avoir  en  cela  une  très-grande  différence  entre 
l’homme  et  les  animaux  ,  de  manière  à  ce  que  les  expériences 
que  l’on  fait  avec  ces  derniers,  ne  soient  pas  assez  concluantes 
en  toxicologie.  Je  n’alongerai  pas  ces  réflexions  de  tout  ce  qui  a 
été  dit  sur  les  aJimens  innocens  pour  les  animaux  ,  et  nuisibles  à 
l’homme ,  et  réciproquement  ;  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les 
animaux  à  sang  chaud  et  à  sang  froid,  exposés  aux  différens  gaz 
et  aux  différens  poisons  :  je  me  contenterai  seulement  de  re¬ 
marquer  parmi  ce  qu’il  y  a  de  plus  moderne,  qu’on  lit  à  l’ar¬ 
ticle  poison ,  de  ce  dictionaire  ,  que  Vactcea  spicata ,  L.  chris- 
topharane,  ou  herbe  de  St.- Christophe,  n’a  produit  aucun  effet 
sur  des  chiens  soumis  aux  expérienees  deM.  Orfila,  et  que  nous 
lisons,  au  contraire,  dans  le  compterendu  des  travaux  de  la 
société  de  médecine  de  Lyon  (année  1821),  que  M.  Mercier,  mé¬ 
decin  àRochefort  (Puy-du-Dôme) ,  a  communiqué,  en  1820,  à 
cette  compagnie,  l’histoire  d’un  empoisonnement  par  cette 
plante,  de  laquelle  il  résulte  qu’elle  agit  à  la  manière  de  la  beïla- 
dona  ,  qu’elle  occasionne  d’abord  une  sorte  d’ivresseetdegaîté, 
bientôt  après  un  grand  trouble  des  fonctions  cérébrales  ,  irri¬ 
tation  vive  des  organes  digestifs  ,  suspension  des  évacuations  j 
que  l’un  des  sujets  a  éprouvé  des  vomissemens,  et  a  été  plus  tôt 
rétabli  que  les  autres,  etc.  Jeremarquerai  encore,  qu’il  est  rap¬ 
porté  au  même  endroit ,  que  M.  Orfila  a  fait  avaler  à  des  chiens  et 
à  des  lapins,  du  mercure  uni  à  de  la  graisse,  et  que  ces  animaux 
ont  seulement  éprouvé  plus  d’appétit  que  de  coutume;  ce  qui 
induirait  à  faire  croire  que  l’onguent  mercuriel  ingéré  serait 
sans  action  sur  l’économie  animale;  tandis  qu’il  est  bien  posi¬ 
tif,  d’après  ma  pratique  et  celle  de  plusieurs  autres,  que  des 
pilules  faites  avec  cet  onguent  ont  uneefficacite  réelle.  Je  rends 
hommage  aux  talens  de  cet  auteur,  dont  les  ouvrages  ont  con¬ 
tribué  à  mon  instruction ,  mais  je  suis  forcé  d’enseigner  ,  s’agis¬ 
sant  ici  d’un  point  capital,  que  ses  expériences  sont  principale¬ 
ment  défectueuses  et  incomplettes,  parce  qu’il  a  lié  l’œsophage 
à  ses  chiens  ,  pour  les  empêcher  de  vomir  ;  opération  d’une 
part  très-douloureuse,  et  déjà  mortelle  par  elle-même ,  dans 
bien  des  cas  ;  de  l’autre,  sans  aucune  parité  avec  ce  qui  arrive 
à  l’homme  qui  a  eu  le  malheur  d’être  empoisonné.  J’ajoute, 
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que  si  nous  ne  devons  pas  rejeter  les  e'preuvessur  les  animaux  , 
nous  devons  être  fort  réservés  sur  les  conséquences  que  nous 
en  tirons  ;  qu’à  plus  forte  raison  ,  devons-nous  l’être  sur  celles 
des  explications  chimiques,  les  agens  de  cette  classe  se  con¬ 
duisant  différemment  dans  le  corps  vivant  et  hors  du  corps: 
plusieurs  d’entre  eux,  par  exemple,  qui  dissolvent  le  sang  in 
vitro  ,  le  coagulent  lorsqu’ils  sont  injectés  dans  les  vaisseaux. 
J’ajoute  enfin  qu’un  long  exercice  delà  médecine,  qu’une  lon¬ 
gue  observation  des  malades  et  des  maladies,  sont  le  meilleur 
art  expérimental  pour  juger  des  poisons  et  des  médicamens  ; 
et  que  pour  mon  compte  ,  après  avoir  beaucoup  hasardé  dans 
ma  jeunesse,  je  ne  me  suis  senti  plus  fort  en-toxicologie,  qu’à 
mesure  que  je  suis  devenu  plus  médecin. 

Nous  allons  terminer  ce  préambule  par  dire  un  mot  de  la 
classification  des  poisons. Ce  travail  n’est  pas  aussi  facile  qu’on 
le  pense  à  exécuter,  vu  les  anomalies  que  l’idiosyncrasie  et 
d’autres  circonstances  apportent  assez  souvent  dans  l’action  des 
poisons.  Leur  division  suivant  les  trois  règnes  se  soutient  pour 
l’analyse  chimique ,  mais  ne  suffit  pas  pour  pouvoir  pressentir, 
d’après  les  symptômes ,  à  quel  poison  on  a  affaire ,  puisque 
diverses  substances  qui  appartiennent  aux  corps  organisés,  pro¬ 
duisent  en  apparence  Jes  mêmes  effets  que  celles  du  règne  inor¬ 
ganique;  tels,  par  exemple ,  les  drastiques  et  les  cantharides; 
et  puisqu’encore  les  symptômes  nerveux  et  l’inflammation  sont 
des  signes  communs  dans  la  plupart  des  empoisonnemens.  De 
là  résulte  qu’on  ne  doit  pas  s’attendre  à  ce  qu’aucune  classifi¬ 
cation  réponde  jamais  parfaitement  à  chaque  cas  individuel. 
Cependant,  comme  le  secours  de  ces  divisions  est  très-néces¬ 
saire  dans  la  pratique  ,  tant  pour  avoir  un  guide  qui  mette 
sur  la  voie  du  poison,  que  pour  établir  un  traitement ,  nous 
avons  jugé  indispensable  d’en  adopter  une,  d’après  le  mode 
d’action  le  plus  ordinaire  des  diverses  substances  médicamen¬ 
teuses  et  vénéneuses  sur  l’économie  animale. 

La  division  des  médicamens, à  l’exception  de  ceux  qui  sont 
escarrotiques ,  corrosifs  de  leur  nature,  astringens  ou  mécani¬ 
ques,  me  semble  pouvoir  se  faire  en  général ,  d’après  la  ma¬ 
nière  actuelle,  qui  me  paraît  la  plus  correcte,  et  qui  con¬ 
siste  à  les  classer  suivant  qu’ils  se  comportent  avec  les  forces 
vitales;  cette  division,  dis-je,  peut  déjà  renfermer  les  trois 
grandes  classes  suivantes  :  i°.  de  ceux  qui  calment ,  qui 
apaisent ,  qui  régularisent ,  ou  des  sédatifs ,  produisant  néan¬ 
moins  quelquefois  un  ensemble  de  symptômes  connus  sous  le 
nom  de  narcotisme,  lequel  peut  aller  jusqu’à  épuiser, àanéau- 
tir  tout  à  fait  les  forces.  20.  De  ceux  qui  excitent ,  qui  ani¬ 
ment  ,  qui  irritent ,  ou  des  stimulons ,  pouvant  déterminer  aussi , 
lorsqu’ils  sont  poussés  trop  loin,  un  autre  ordre  de  phcuomè- 
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nés ,  connu  sous  Te  nom  de  phlegraasie  ,  de  phlogose ,  d’inflam¬ 
mation,  et  pousser  leur  action  jusqu’à  l’épuisement,  l'extinc¬ 
tion  de  la  vie.  3°.  De  ceux  qui  sont  doués  de  propriétés  mix¬ 
tes,  composés  de  principes  amers  et  aromatiques  (les  amers 
longtemps  continués,  deviennent  narcotiques),  des  principes  as¬ 
tringent  et  aromatique,  ou  de  ces  principes  réunis  au  principe 
amer  (les  toniques  purs  se  placent  parmi  les  astringens  ) ,  et  qui 
portent  différens  noms,  mais  dont  la  plupart  l’ont  désignés  sous 
la  dénomination  vague  à’allérans.  Or,  la  division  toxicologique 
peut  egalement  se  présenter  sous  cet  ordre  naturel,  lorsque  les 
médicamens  sont  devenus  des  poisons.  Nous  dirons  même  que 
tant  pour  celle-ci  que  pour  la  matière  médicale  proprement 
dite  ,  la  troisième  classe  a  souvent  une  extension  beaucoup 
plus  grande  que  les  deux  autres  ,  soit  parce  que  plusieurs  mé¬ 
dicamens  ou  poisons  n’ont  pas  des  propriétés  entièrement  iso¬ 
lées  des  propriétés  opposées,  ou  que  les  dispositions  de  l’éco¬ 
nomie  animale  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes- Nous  nous  som¬ 
mes  ,  en  effet ,  aperçu ,  depuis  que  nous  avons  publié  potre 
classification,  que,  parmi  nos  substances  narcotiques,  il  en  est 
qui  produisent  quelquefois  l'inflammation ,  et  parmi  les  subs¬ 
tances  âcres  ,  quelques-unes  qui  occasionnent  dès  phénomènes 
de  narcotisme,  ce  que  nous  ne  manquerons  pas  de  signaler 
en  donnant  un  supplément  à  notre  Médecine  légale,  si  nous 
vivons  assez  pour  le  faire. 

En  ajoutant  à  ces  trois  classes  les  poisons  escarrotiques  et 
corrosifs,  et  les  astringens  ou  slyptiques,  nous  en  trouvons 
déjà  cinq  dé  naturelles,  et  où  les  symptômes  sont,  en  général , 
très-distincts  ;  mais  il  est  plusieurs  substances  que  l’on  pour¬ 
rait  considérer  comme  appartenant  aux  narcotiques,  puisqu’el¬ 
les  en  produisent  quelques  phénomènes,  qui  agissent  pourtant 
spécialement  en  déterminant  de  grands  symptômes  de  faiblesse, 
et  qui  amènent  une  dissolution  prompte.  Cette  manière  d’agir , 
qui  sépare  en  ce  point  la  doctrine  des  poisons,  de  la  matière 
médicale,  devaiL  faire  donner  à  ces  substances  un  nom  parti¬ 
culier,  et  je  les  ai  appelées  poisons  septiques ,  ce  qui  forme  ma 
sixième  classe.  Enfin ,  il  est  des  substances  qui ,  étant  introdui¬ 
tes  dans  lès’ premières  voies ,  deviennent  nuisibles  à  l’écono¬ 
mie,  non  par  des  propriétés  chimiques  ou  délétères  spécifi¬ 
ques,  mais  par  l’action  purement  mécanique  qu’elles  exercent 
sur  les  organes  ,  en  les  distendant,  en  en  bouchant  les  ouver¬ 
tures,  ou  y  faisant  des  solutions  de  continuité  par  leurs  pointes 
ou  leurs  aspérités.  Ces  corps,  n’appartenant  à  aucune  des  clas¬ 
ses  ci-dessus,  je  les  ai  nommés  poisons  mécaniques  :  tels  sont 
l’éponge  ordinaire,  le  be'déguar  dè  l’églantier,  et  autres  corps 
spongieux,  qui  ont  la  propriété  d’augmenter  énormément  de 
volume  dans  l’humidité,  et  qui,  S’ils  sont  introduits  à  l'état 
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sec  dans  l'estomac,  le  distendent,  et  s’opposent  à  tout  passage 
des  gaz  et  des  liquides  par  ses  ouvertures.  Plusieurs  corpsindiges- 
tes ,  tels  que  des  paquets  de  cheveux ,  des  châtaignes  loties  ava¬ 
lées  entières,,  des  corps  visqueux  ,  etc.  ,  ont  pu  souvent  oçca- 
sioner  les  mêmes  accidens.  Dans  la  seconde  sotte,  je  place 
le  verre  et  l’émail  en  fragmcns  ou  en  poudre  :  ici,  je  trouve 
plusieurs  contradicteurs  ,  et  J’on  a  mis  en  avant ,  même  aux 
yeux  de  la  justice,  pour  prouver  que  ce  ne  sont  pas  là  des 
poisons,  qu’on  voit  des  jongleurs  (qu’il  est  curieux  de  voir 
aujourd’hui  prendre  dans  leurs  enseignes  le  titre  àe  profes¬ 
seurs  d’agililé),  avaler  impunément  des  fragmens  de  verre,  eu 
présence  de  nombreux  spectateurs  ;  qu’on  a  des  exemples  de 
sujets  qui  ont  avalé  des  fourchettes  et  autres  corps  pointus  ,  et 
qui  n’en  sont  pas  morts;  d’autres  qui  ont  laissé  introduire  dans 
leurs  estomac  des  aiguilles,  des  épingles ,  etc.,  qui  sont  ensuite 
sorties  au  dehors,  en  se  fourvoyant  sur  le  tissu  cellulaire.  Ces 
témoins, que  l’on  invoque,  meparaissent  très-suspects dansune 
matière  aussi grave  ;  ils  ont  pu,  avant  de  faire  leur  expérience,  in¬ 
gérer  une  bouillie  ou  tel  autre  aliment  propre  à  envelopper;  et 
d’ailleurs,  si  on  les  suit  dans  leurcarrière,  on  verra,  comme  le 
disait  déjàMorgagni,  qu’elle  est  très-courte.  Les  cas  rares  ne  font 
pas  règle  en  médecine,  et  moins  encore  doivent-ils  le  faire  en 
médecine  judiciaire ,  où  il  s’agit ,  en  première  ligne,  d’être  d’a¬ 
bord  sincère  et  équitable.  Argumenter  de  quelques  heureux 
hasards,  pour  faire  croire  à  des  jurés  qu’une  telle  substance  ne 
peut  pas  faire  de  mal  ,  c’est  la  même  chose  que  de  soutenir 
qu’une  telle  blessure  n’a  pas  pu  donner  la  mort,  parce  qu’on 
a  quelques  exemples  qu’on  en  est  revenu.  La  première  chose  à 
demander,  a  ceux  qui  soutiennent  qu’une  dose  de  verre  pilé, 
mélangée  aux  alimeus ,-est  une  addition  innocente,  est  de  sa¬ 
voir  si  Je  verre  est  un  aliment,  et  si  ceux  qui  l’ont  donné,  l’ont 
fait  pour  le  bien  de  la  personne.  Or  ,  comme  ils  ne  sauraient 
répondre  par  l’affirmative,  reste  à  le  déclarer  poison  ,  s’il  ré¬ 
sulte  de  celte  ingestion  des  symptômes  graves  ,  et  surtout  si  Ja 
mon  s’en  suit,  et  qu’on  retrouve  encore  le  verre,  etc,,  niché 
dans  les  tuniques  gastro-intestinales. 

Ainsi  donc  nous  admettons  sept  classes  de  poisons  :  Poisons 
répliqués  ;  poisons  narcolic/ues  oa  stupéfions  ;  poisons  narcolico- 
âcres  ;  poisons  âcres  ou  rubéfions  ;  poisons  corrosifs  ou  escarro- 
tiques. ;  poisons  stjpûques  ou  aslringens ;  poisons  mécaniques. 

première  partie.  Médecine  légale.  L’ensemble  de  la  doc-1 
trine  concernant  les  recherches  dn  crime  d’empoisonnement, 
çomprend.j  indépendamment  de  ce  qui  a  été  dit  :  i°,  la  défini¬ 
tion  du  mot  poison  dans  le  sens  légal  ;  2®.  la  connaissance  des 
divers  modes  d’introduction  des  poisons;  5°.  celle  des  divers 
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degrés  d’empoisonnement  ;  4°-  la  conduite  à  tenir  auprès  de 
la  personne  plaignante;  5°.  l’examen  et  l’analyse  des  symp¬ 
tômes  ;  6°.  l’examen  et  l’analyse  des  matières  rendues  par  le 
vomissement,  et  du  poison ,  si  l’on  peut  se  le  procurer  ;  7°.  si 
la  personne  est  morte,  les  règles  médico-légales  de  l’autopsie 
du  corps  des  empoisonnés,  la  distinction  à  mettre  dans  les 
effets  des  substances  caustiques  appliquées  avant  ou  après  la 
mort ,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  l’examen  des  corps 
exhumés  peut  encore  être  utile;  8°.  la  connaissance  de  ce  qui 
arrive  quand  plusieurs  personnes  ont  été  empoisonnées  à  la 
fois;  90.  la  distinction  à  savoir  mettre  dans  l’empoisonnement 
durant  la  maladie,  entre  ce  qui  est  propre  au  mal,  aux  re¬ 
mèdes,  ou  au  poison;  io°.  enfin,  l’art  de  distinguer  l’em¬ 
poisonnement  criminel ,  de  l’accidentel  et  du  suicide. 

Définition  légale  du  mot  poison.  Elle  est  la  même  que  celle 
de  l’empoisonnement,  donnée  par  la  loi  :  «Est  qualifié  d’em¬ 
poisonnement  tout  attentat  à  la  vie  d’une  personne,  par  l’effet 
de  substances  qui  peuvent  donner  la  mort  plus  ou  moins 
promptement,  de  quelque  manière  que  ces  substances  aient 
été  employées  ou  administrées,  et  quelles  qu’en  aient  été  les 
suites  »  ( Code  pénal ,  §.  3oi).  Ainsi,  sont  des  poisons,  dans 
1  e  sens  légal,  les  diverses  substances  comprises  dans  l’une  ou 
l’autre  des  sept  classes  désignées  ci-dessus,  reconnues  nou- 
seuiement  impropres  à  l’alimentation  ,  mais  encore  ayant  cha¬ 
cune  d’elles  le  cachet  imprimé  par  l’expérience,  d’avoir  été 
plus  ou  moins  nuisible.  Voyez  l’ériumération  de  ces  subs¬ 
tances  au  mot  poison  de  ce  Dictionaire,  dans  le  Traité  de  toxi¬ 
cologie  de  M.  Orfila,  dans  ma  Médecine  légale,  et  dans  celle 
de  Mahon.  Plusieurs  d’entre  elles,  trop  connues  par  les  mal¬ 
heureux  effets  qui  en  sont  inséparables,  portent  par  excellenca 
aux  yeux  de  tout  le  monde,  le  nom  odieux  de  poison,  comme 
Parsème,  le  sublimé  corrosif,  le  plomb,  le  vert  de-gris, 
l’opium,  la  ciguë,  la  belladone,  le  stramoinc,  etc.  L’on  ne 
saurait  toutefois  exclure  la  réalité  de  l’empoisonnement,  de 
ce  qu’on  ne  les  rencontre  pas  :  seulement  alors  lès  recherches 
exigent  plus  de  lumières  que  celles  du  vulgaire  des  hommes. 
Mais,  pour  que  l'empoisonnement  soit  crime,  il  faut  que  ces 
substances  aient  été  données  méchamment  et  volontairement  ; 
car  de  tous  les  temps  le  crime  a  moins  consisté  dans  l'action 
que  dans  l’intention;  aussi  la  loi  dit-elle,  pour  attenter  à  la 
vie  d’une  personne. 

Cette  explication  est  nécessaire ,  pour  ne  pas  confondre  daus 
la  même  catégorie  :  i°.  l’empoisonnement  qui  pourrait  être 
le  résultat  de  l’inadvertance  ou  de  la  négligence  ;  20.  les  acci- 
dens  même  mortels  qui  ont  lieu  à  la  suite  de  jeux  grossiers , 
tqtïuue  de  mettre  du  tabac  dans  du  vin  pour  enivrée  plus  vite- 
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une  personne,  etc. j  3°,  ceux  qui  résultent  de  la  mixtion  de 
drogues  malfaisantes  qu’opèrent  divers  marchands  peu  délicats 
dans  les  alimens  et  les  boissons  ,  qui  sont  l’objet  de  leur  com¬ 
merce  :  on  ne  peut  leur  supposer  l’intention  d’avoir  voulu 
nuire,  puisqu’elle  serait  directement  contraire  à  leurs  intérêts; 
4».  les  quiproquo  d’apothicaires ,  et  l’administration  intem¬ 
pestive  de  médicamens,  d’eù  résulte  la  perle  du  malade,  la¬ 
quelle  est  bien ,  dans  ce  cas,  un  véritable  empoisonnement  , 
mais  qui  ne  peut  se  mettre  au  rang  des  crimes,  parce  qu’il 
n’y  a  pas  eu  intention  d’empoisonner.  La  loi  place  ces  méfaits 
simplement  au  rang  des  délits  punissables  correctionnelle¬ 
ment,  avec  droit  à  la  partie  lésée  de  poursuivre  en  dommages 
et  intérêts;  5°,  l’exhibition  enfin  de  substances  médicamen¬ 
teuses  ayant  un  caractère  vénéneux  ,  faite  par  des  gens  qui 
n’ont  pas  la  mission  de  traiter  les  malades  ;  laquelle  pourrait 
devenir  crime,  s’il  s’en  suivait  des  accidens  funestes,  et  s’il 
était  prouvé  que  ces  pseudo-médecins  ont  pu  avoir  quelque 
intérêt  à  commettre  un  crime. 

Pour  certains  poisons,  tels  que  l’arsénic,  le  sublimé,  le  ver- 
det ,  le  plomb,  l’opium  ,  la  ciguë,  les  cantharides  ,  etc.,  il  est 
inutile  de  regar  der  aux  doses  pour  établir  la  criminalité  de 
leur  application  volontaire,  hors  des  circonstances  médicales  : 
il  suffit  qu’ils  aient  été  donnés.  De  même,  d’ailleurs ,  qu’ils 
agissent  comme  médicamens  à  de  très-faibles  doses,  de  même, 
à  plus  forte  raison,  agissent-ils  comme  poisons,  dans  l’état  de 
santé,  aux  plus  petites  doses  possibles.  Pour  d’autres  drogues 
dont  la  propriété  vénéneuse  est  moins  spécifique,  ou  moins 
universellement  reconnue,  les  doses  pourront  quelquefois  être 
prises  en  considération,  surtout  quand  l’accusé  protestera  que 
son  intention  n’éltiit  pas  d’ôterlavie,  mais  seulement  de  pro¬ 
duire  un  effet  quelconque,  comme  ceia  avait  lieu  dans  le  temps 
des  philtres,  ou  breuvages  auxquels  on  attribuait  la  singulière 
propriété  d’inspirer  de  l'amour  pour  ceux  qui  les  avaient  fait 
prendre. 

Modes  divers  d'introduction  des  poisons.  L’empoisonne¬ 
ment  peut  avoir  lieu  par  déglutition,  qui  est  la  voie  la  plus 
ordinaire  ;  par  application  sur  la  peau  entière  ou  dénudée  de 
son  épiderme;  par  respiration  et  olfaction  (  Voyez  méphi  - 
tisme);  par  injection  dans  les  vaisseaux  sanguins,  voie  pure¬ 
ment  expérimentale  et  hors  de  notre  sujet;  par  des  lavemens; 
par  application  dans  l’intérieur  des  organes  sexuels.  Dans  des 
observations  de  chirurgie  pratique,  par  M.  Anrfaux  fils,  de 
Liège,  publiées  en  1816,  et  insérées  en  partie  dans  le  Jour¬ 
nal  général  de  médecine ,  l’auteur  rapporte  un  fait  remar¬ 
quable  en  ce  genre,  arrivé  à  Loneux,  village  de  l’ancien 
département  deTOurtlie,  en  prairial  an  vu,  dent  le  sujet  a 
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été  une  femme  de  campagne  âgée  de  quarante  ans,  morte 
après  une  courte  maladie  qui  s’était  manifestée  par  une  tumé¬ 
faction  considérable  des  parties  génitales,  par  des  pertes  uté¬ 
rines,  des  vomissemens  et  des  selles  abondantes.  Celte  femme 
avait  confié  à  deux  de  ses  voisines ,  que  son  mal  était  occa- 
sioné  par  une  poudre  d’arsenic,  que  son  mari,  au  moment  de 
jouir  des  droits  conjugaux ,  lui  avait  insinuée  dans  les  par¬ 
ties  :  l’infortunée  avait  à  peine  rendu  le  dernier  soupir, 
que  cette  confidence  se  répandit  dans  le  village,  et  parvint  au 
maire,  qui  fit  faire  rouverture  du  cadavre  par  deux  officiers 
de  santé,  qui  déclarèrent  avoir  trouvé  la  vulve  et  le  vagin 
gangrènes,  le  ventre  météorisé,  et  les  intestins  enflammés  et 
gangrenés.  Le  coupable  ayant  été  arrêté  et  convaincu ,  fut 
condamné  au  dernier  supplice.  M.  Ansiaux,  qui  regardait  le 
fait  comme  unique,  trouva  la  relation  d’un  cas  semblable  dans 
les  actes  de  la  société  de  médecine  de  Copenhague.  Le  coupa¬ 
ble  était  aussi  un  paysan.  Dans  ce  fait,  ou  trouva  encore  dans 
le  vagin  des  petites  parcelles  d’arsenic,  malgré  lesquelles, 
comme  quelques  personnes  doutaient  encore  de  la  possibilité 
d’un  tel  genre  d’empoisonnement,  les  magistrats,  avant  de 
prononcer,  en  référèrent  au  college  de  médecine  de  Copen¬ 
hague.  Le  collège  fit  l’expérience  d’introduire  profondément, 
dans  le  vagin  de  deux  jumens,  un  bol  de  demi-once  d’arsenic, 
préparé  avec  le  miel.  Une  demi-heure  après,  elles  donnaient 
déjà  des  signes  de  douleur;  elles  urinaient  souvent,  se  levaient, 
cl  se  couchaient  alternativement.  Quatre  heures  après  (  dix 
heures  du  soir),  gonflement  et  rougeur  de  la  vqlve.  Le  len¬ 
demain  au  matin,  refus  de  se  tenir  debout ,  tumeur  et  rougeur 
plus  considérables,  urines  moins  fréquentes déjections  alvinrs 
naturelles,  Ces  animaux  n’avaient  point  de  fièvre,  mais  ils  pa¬ 
raissaient  tristes  et  abattus.  On  abandonna  l’une  de  ces  jumens 
àl’aclion  du  poison,  et  on  administra  à.  l’autre  des  secours 
qui  consistèrent  en  injections  émollientes  et  légèrement  séda¬ 
tives,  ce  qui  calma  les  accidens  ,  et  suffît  pour  ramener  l’ani¬ 
mal  à  la  santé.  Chez  l’autre  jument,  qui  ne  reçut  aucun  se¬ 
cours,  l’inflammation  et  la  tumeur  devinrent  extrêmes;  la 
vulve  se  couvrit  de  phlyctènes  ;  au  quatrième  jour  de  l’expc- 
îience,  Je  pouls  ne  donnait  plus  que  trente  pulsations  par 
minute,  et  la  mort  arriva  vers  midi;  A  l’ouverture  du  cada¬ 
vre,  on  trouva  le  coi  de  l’utérus  gonflé,  sphacéié,  et  conte¬ 
nant  du  sang  coagulé.  11  y  avait  un  épanchement  de  sérosité 
sanguinolente  dans  l’abdomen,  ci:des  traces  d  inflammation  à 
l’estomac,  aux  intestins,  aux  poumons  ,  à J’aorte  ,  au  canal 
thoracique,  etc.  Le  péricarde  contenait  aussi  beaucoup  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente. 

Divers  degrés  d.' empoisonnement.  Selon  des  circonstances, 
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il  peut  être  prompt,  aigu,  lent,  chronique.  L’empoisonne¬ 
ment  prompt  est  celui  qui  a  été  occasione'  par  de  très-fortes 
doses  d’un  poison  très-actif,  et  qui  ne  laisse  le  temps,  ni  des 
secours  ,  ni  des  recherches  orales  de  la  cause  de  l’accident. 
L’empoisonnement  aigu  s’entend  de  celui  qui  présente  des 
symptômes  graves,  comme  délire,  spasmes,  convulsions,  dou¬ 
leurs,  oppression,  déjections  par  le  haut  et  par  le  bas,  mais 
qui  donne  encore  le  temps  de  secourir  le  malade. 

Les  poisons  âcres,  caustiques  et  corrosifs,  portant  les  plus 
grands  troubles  dans  l’économie  animale  ,  et  produisant  des 
inllainmalions  et  des  érosions  dont  on  ne  guérit  que  difficile¬ 
ment  ,  sont  fort  souvent  cause  d’adhérences,  de  fausses  mem¬ 
branes ,  de  phlegmasies  chroniques,.  de  suppurations  lentes 
qui  abrègent  nécessairement  la  vie  des  malades,  malgréquel’on 
soit  parvenu  à  écarter  les  premiers  dangers.  Les  symptômes 
consécutifs  d’un  empoisonnement  aigu  amènent  par  consé¬ 
quent  une  décrépitude  anticipée,  et  on  devra  toujours  les 
soupçonner,  lorsqu’il  testera  de  la  dyspepsie,  de  la  tendance 
au  vomissement ,  des  douleurs  sourdes ,  des  frissons  à  certaines 
heures  du  jour,  des  sueurs  nocturnes,  et  autres  indices  de 
fièvre  hectique.  C’êsl  ce  que  \’&\i\>z\\eempoisonnement  chroni¬ 
que',  et  l’on  pourra  considérer  sous  le  même  point  de  vue,  la 
paralysie,  Je  tremblement,  la  perte  d’un  sens  ou  de  la  mé¬ 
moire,  qui  restent  quelquefois  après  un  empoisonnement  par 
les  narcotiques  ,  et  qui  laissent  toujours  quelques  doutes  sur  la 
solidité  de  l’existence  du  convalescent. 

Quanta  ce  qu’on  a  appelé  poisons  lents,  il  est  vraisembla¬ 
ble  qu’on  les  a  souvent  confondus  avec  les  accidens  consécutifs 
d’un  empoisonnement  aigu  :  on  ne  doit  plus  croire,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  qu’il  puisse  y  avoir,  dans  quel¬ 
que  règne  qu’on  les  choisisse,  des  substances  capables  de 
donner  Ja  mort  dans  un  temps  déterminé,  d’autant  plus  que 
la  résistance  qu’opposent  les  forces  vitales  varie  dans  les  dif¬ 
férons  sujets.  On  suppose  pourtant  que  de  petites  doses  long¬ 
temps  répétées,  de  sublimé,  d’arsenic , d’émelique ,  de  baryte, 
de  cuivre,  de  plomb,  peuvent  produire  un  empoisonnement 
lent,  dont  la  victime  ne  s’aperçoit  pas  d’abord  :  mais  outre 
que  la  pratique  médicale  n’en  fournit  pas  de  preuve  ,  celle 
supposition  est  évidemment  détruite  par  le  raisonnement  sui¬ 
vant  :  Ou  ces  poisons  ont  été  donnés  à  assez  fortes  dotes  pour 
produire  immédiatement  des  symptômes  sensibles,  ou  bien  si 
les  doses  ont  ctéJcxtrêmemcnt  faibles ,  les  forces  vitales  auront 
suffi  pour  en  aimullcr  les  effets  et  les  expulser  du  corps  par  la 
voie  des  excrétions.  Les  poisons  saturnins  seraient  les  seuls  qui 
pourraient  faire  exteplion  ,  et  être  considérés  comme  poisons 
lents j,  d’après  ce  que  nous  voyons  arriver  aux  peintres  et  aux 
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ouvriers  ;  et  l’on  pourra ,  dans  quelques  circonstances ,  être 
fondé  à  en  soupçonner  l’existence,  lorsqu’on  observera,  sans 
autre  raison  évidente ,  et  après  avoir  joui  d’une  boune  santé  , 
une  prostration  extrême,  de  la  lenteur  à  s’exprimer,  une  cons¬ 
tipation  opiniâtre ,  de  la  pesanteur  dans  les  membres,  le  ventre 
affaissé ,  etc.  ;  et  ce ,  chez  un  sujet  qui  n’éïait  ni  mélancolique, 
ni  hypocondriaque ,  ni  disposé  au  scorbut  ;  lorsque  les  inten¬ 
tions  de  ses  alentours  peuvent  être  suspectes,  et  lorsque  sur¬ 
tout  la  maladie  étant  devenue  mortelle,  l’inspection  cadavé¬ 
rique  fournit  des  indices  confirmatifs  des  soupçons  que  tout 
l’appareil  symptomatique  avait  fait  naître  ;  soupçons  cepen¬ 
dant  qui  ne  sauraient  se  changer  en  certitude,  qu’après  avoir 
touche  au  véritable  corps  du  délit. 

Conduite  du  médecin  auprès  de  la  personne  plaignante.  Une 
méthode  sévère  d’analyse  doit  présider  à  notre  conduite  lorsque 
nous  sommes  appelés  auprès  d’une  personne  que  l’on  dit' em¬ 
poisonnée.  Il  faut  d’abord  s’informer  de  l’état  précédent  de  sa 
santé,  de  ses  liaisons,  de  ses  mœurs,  de  ses  habitudes  et  des 
motifs  qui  auraient  pu  conduire  à  commettre  le  crime  d’em¬ 
poisonnement  ;  on  doit  pareillement  s’enquérir  de  l’idiosyn¬ 
crasie  du  sujet  relativement  à  différées  alimens  et  boissons  : 
il  est  nécessaire  de  penser-  à  la  possibilité  d’une  indigestion  , 
d’une  goutte  remontée,  d’un  abcès  ouvert  intérieurement,  d'une 
syncope,  d’une  surprise  et  de  tant  d’autres  accidens  qui  arri¬ 
vent  subitement,  qui  peuvent  coïncider  avec  l’heure  d’un  repas 
et  faire  prendre  le  change  sur  la  véritable  cause  de  la  situa¬ 
tion  du  malade.  Ce  ne  sera  donc  qu’après  avoir  écarté  toute 
autre  cause  de  ce  que  nous  voyons,  que  nous  admettrons  la 
possibilité  de  l'introduction  dans  lé  corps  d’une  substance 
vénéneuse  ,  et  que  nous  commencerons  à  agir  en  conséquence; 
mais  encore  faudra-t-il  considérer  que  l’empoisonnement  peut 
être  volontaire ,  accidentel  ou  criminel  ;  que,  dans  le  premier 
cas,  la  personne  dissimule  ordinairement  scs  souffrances, 
et  ne  se  plaint  que  lorsqu’elle  ne  peut  pius  résister  à  leur 
violence;  que,  dans  le  second  et  le  troisième  au  contraire, 
le  degré  d’inquiétude,-  de  crainte,  d’effroi,  de  terreur  que 
l’empoisonnement  inspire  au  malade,  donne  plus  de  dévelop¬ 
pement,  plus  d’intensité  h  quelques  symptômes  en  augmentant 
l’état  du  spasme;  qu’ainsi  l’état  du  malade  peut  être  plus 
grave  dans  les  premiers  cas,  qu’il  ne  le  parait  au  premier 
aperçu  ,  cl  l’être  moins  dans  les  deux  autres ,  ce  qui  doit  meLtre 
le  médecin,  sur  la  réserve  ,  du  moins  pour  le  pronostic  et  le 
choix  des  secours  qu’il  faut  se  hâter  d’administrer. 

Examen  et  analyse  des  symptômes.  Les  symptômes  géné¬ 
raux  de  l’empoisonnement  sont  :  inquiétude  extrême,  vertiges, 
douleurs  à  l'épigastre,  coliques,  bouche  très-mauvaise ,  nau.- 
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ïées  continuelles,  vomituritions ,  vomissement,  clioléra-mor- 
bus ,  sueurs  froides,  convulsions,  spasmes,  prostration  des 
forces,  défaillances ,  assoupissement ,  gonflement  des  lèvres, 
de  la  langue,  de  l’arrière-bouche,  de  l'estomac,  du  bas-ven¬ 
tre,  avec  un  grand  sentiment  d’ardeur.  Mais  ce  groupe  de 
symptômes  a  besoin  d’être  séparé,  parce  qu’il  y  en  a  de  plus  ou 
moins  saillans,  de  plus  ou  moius  durables,  suivant  la  nature 
du  poison,  et  qui  commencent  déjà  à  fournir  quelques  in¬ 
dices  de  la  classe  à  laquelle  il  appartient. 

L’abattement  extrême,  la  prostration  de  toutes  les  forces  et 
de  tous  les  motivemens  ,  la  lenteur  et  la  faiblesse  de  la  circu¬ 
lation ,  l’altération  proirpte  des  traits  .du  visage,  la  pâleur 
ou  la  couleur  jaune  de  la  peau,  des  taches  pétéchiales  qui 
passent  promptement  à  la  gangrène,  la  puanteur  de  l’haieinë, 
des  urines  et  des  déjections,  des  hémorragies  toujours  renais¬ 
santes  ,  donnant  un  sang  noir  et  dissous,  et  autres  signes  d’ady¬ 
namie  profonde ,  pourront  annoncer  la  présence  ou  l’action 
des  poisons  septiques. 

Les  vertiges,  lé  délire,  le  rire ,  la  fureur,  les  gestes  ridicules  , 
les  convulsions,  les  nausées  et  vomituritions  ,  la  pâleur  ou  la 
couleur  plombée  de  la  face,  le  regard  fixe  avec  dilatation,  insen¬ 
sibilité  de  la  pupille  ,  l’assoupissement ,  le  coma,  la  paralysie, 
la  suppression  des  urines  et  des  évacuations  alvines,  le  cracho¬ 
tement ,  la  respiration  laborieuse  ou  suspirieuse,  conjointe¬ 
ment  avec  l’absence-de  douleur  et  d’inflammation  ,  indiquent 
communément  un  poison  narcotique. 

L’alternative  des  symptômes  ci-dessus  avec  des  vomisse- 
meus  répétés  ,  des  coliques,  des  douleurs  cuisantes,  l’enflure 
de  la  langue  et  des  lèvres,  la  face  violette  èt  tuméfiée,  l’é¬ 
cume  sanguinolente  à  la  bouche,  le  pouls  tantôt  lent,  tantôt 
fréquent,  mais  toujours  serré  et  spasmodique,  pourront  faire 
penser  aux  poisons  narcotico- âcres  ;  il  pourra  même  quelque¬ 
fois  être  possible,  tant  dans  cette  classe  que  dans  la  précédente, 
de  distinguer  par  les  symptômes  l’espèce  et  la  quantité.  Ainsi , 
uue  gaîté  insolite  chez  un  homme  triste  ou  grave,  qui  n’a  pris 
à  son  repas  aucune  liqueurenivrante,  ou  un  sommeil  profond 
de  plusieurs  heures,  accompagné  d’une  respiration  élevée,  de 
rêves  ou  de  visions,  pourront  faire  soupçonner  l’effet  de  l’o¬ 
pium,  donné  à  petite  dose  :  mais  des  mouvemens  bruyans  et 
tumultueux,  bientôt  suivis  du  relâchement  complet  des  mem¬ 
bres  ,  un  sommeil  soporeux,  accompagné  d’une  respiration 
stertoreuse,  de  l’enflure,  la  coujeur  rouge-violet  du  visage, 
des  yeux  à  moitié  ouverts,  un  pouls  plein,  dur,  rénitent, 
une  agonie  enfin  marquée  par  de  violentes  commotions ,  des 
convulsions,  etc. ,  indiqueront  l’action  du  narcotique  donné 
à  grandes  doses  j  ainsi  de  même  on  pourra  quelquefois  recon- 
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naître  la  pomme  épineuse,  et  la'morelleà  la  propension'  nvini 
•cible  au  sommeil,  ainsi  qu’à  la  très-grande  dilatation  des  pu¬ 
pilles;  la  jusquiame,  à  une  espèce  d’ivresse,  au  regard  farouche, 
au  ris  sardonique;  la  belladone,  au  délire  gai  et  aux  actions 
extravagantes  auxquelles  elle  porte.  Toutefois  il  faut  convenir 
que  la  nature  du  délire  produit  par  le  narcotisme,  varie  beau¬ 
coup  suivant  les  individus,  et  qu’il  est  souvent  analogue  aux 
mœurs,  au  caractère  ,  aux  habitudes  et  au  tempérament  des 
malades.  Au  lieu  d’être  dilatée,  la  pupille  est  quelquefois  con¬ 
tractée,  ce  qui  arrive  surtout  avec  les  poisons  narcotico-âcres. 

L’absence  du  délire,  du  sommeil  et,  eu  général,  des  phéno¬ 
mènes  du  narcotisme ,  à  part  le  spaÿuie  et  les  convulsions  qui 
peuvent  tout  aussi  bien  avoir  lieu,  la  présence  continuelle 
d’un  goût  métallique  ou  nauséabond,  de  nausées,  de  vorjiis- 
semens,  une  soif  ardente,  des  symptômes  non  interrompus  de 
douleur ,  d’irritation  profonde,  de  fluxion,  d’inflammation, 
le  pouls  constamment  petit,  serré  et  très-fréquent,  la  pupille 
contractée  plutôt  que  dilatée,  etc.,  dénoteront  des  poisons 
âcres  et  même  des  poisons  caustiques  ;  si  ces  symptômes  sont 
plus  cruels  encore  et  vont  en  augmentant,  si  les  lèvres  sont 
teintes  en  jaune  ou  de  couleur  grisâtre,  si  l’intérieur  de  la 
bouche  est  couvert  d’aphtes  ,  de  phlyctènes,  s’il  s’en  exhale 
une  vapeur  jaune  ou  une  vapeur  blanche,  ou  peut  conclure 
(rue,  dans  ces  cas,  les  acides  nitrique  ou  muriatique  ont  fourni 
la  matière  de  l’empoisonnemeul ,  etc. 

La  dyspepsie ,  les  coliques,  la  rétraction  du  nombril,  la 
constipation  opiniâtre,  des  vomissemens  verls-porracés,  le 
pouls  lent,  tendu  comme  une  corde  ,  la  sensation  d’an  lien 
qui  serre  fortement  le  ventre,  et  autres  indices  qui  se  fortifient 
par  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  trouvé  le  malade, 
font  pressentir  un  poison  styptique astringent  ;  mais  les  poisons 
saturnins  méritent  d’autant  plus  notre  considération  que, 
commeil  a  été  dit  ci-d'essus  ,  ils  peuvent  agir  lentement,  et  que 
la  marche  et  l’intensité  des  symptômes  qu’ils  occasionent  sont 
différens,  suivant  que  ce  sont  ou  de  fortes  doses  ingérées  à  la 
fois  ,  ou  des  émanations,  ou  de  petites  doses  avalées  jour  par 
jour.  Dans  le  premier  cas,  aux  symptômes  généraux  que  nous 
venons  d'énoncer  ,  s’ajoutent  ceux  d’une  inflammation  très- 
décidée  ,  et  de  la  corrosion  de  l’estomac  et  des  premiers  intes¬ 
tins  ;  car  le  plomb ,  à  l’état.salin,  agit  aussi  quelquefois  comme 
corrosif,  et  nous  en  avons  une  preuve  familière  dans  l’extrait 
de  Saturne ,  qui ,  appliqué  sur  les  plaies  enflammées  ,  aug¬ 
mente  souvent  l’inflammation  au  lieu  de  l’apaiser.  Dans  ce 
premier  cas,  la  mort  arrive  promptement;  dans  celui  de 
simple  émanation,  auquel  sont  exposés  différens  artistes  et 
ouvriers ,  les  premiers  symptômes  sont  la  sécheresse  dans  le 
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gosier  et  la  constipation,  puis  tristesse,' pusillanimité,  vertiges 
passagers ,  quelquefois  même  l’amaurose  ;  successivement  trem¬ 
blement  des  membres  ,  sécheresse  extraordinaire  de  la  peau  , 
douleurs,  convulsions,  quelquefois  épilepsie  et  même  apo¬ 
plexie  ;  le  mal  traînant  en  longueur  ,  les  dérangemens  des 
fonctions  digestives  vont  en  augmentant ,  avec  dégoût  de  tous 
les  alimens,  et  des  votnisseinens  continuels;  le  malade. éprouve 
une  pression  et  un  poids  énorme  dans  le  bas-ventre ,  surtout 
aux  environs  du  nombril  ;  les  extrémités,  surtout  inférieures, 
sont  plus  ou  moins  frappées  de  paralysie  j  toute  la  peau  prend 
un  teint  sale  et  jaunâtre  ;  la  voix  devient  rauque  et  enrouée  ;  Je 

Eouls,  d’abord  tics  lent  et  dur,  se  fait  petit  et  tremblotant,  et 
i  mort  arrive  enfin  au  milieu  d’un  dessèchement  et  d’un  ma¬ 
rasme  universel  ;  dans  le  troisième  cas  où  les  sels  saturnins  ont 
été  donués  à  doses  insensibles ,  les  symptômes  sont  loin  de 
marcher  rapidement  :  iis  commencent  par  des  coliques  passa¬ 
gères  auxquelles  les  malades  font  peu  d’attention,  mais  qui 
se  changent  bientôt  en  une  sensation  douloureuse  du  bas-ventre 
qui  se  fait  sentir  sans  interruption  ;  le  malade  accuse  une  pe¬ 
santeur,  une  lassitude  des  membres  qui  le  privent  de  ses  exer¬ 
cices  accoutumés,  ainsi  qu’une  sécheresse  marquée  partout 
son  corps;  bientôt  il  est  tourmenté  de  dégoûts,  de  vomissemens 
étouffans,  surtout  le  matin,  et  ses  traits  sont  visiblement  alté¬ 
rés;  il  devient  triste,  abattu,  désespéré,  et  il  éprouve  des 
symptômes  de  paralysie;  dès-lors  les  accidens,  décrits  pour 
le  deuxième  cas ,  marchent  avec  la  rapidité'  de  l’éclair ,  et  se 
terminent  plus  ou  moins  promptement  par  une  mort  désirée. 

L’étouffement,  la  dilatation  et  le  gonflement  énorme  de  J  a 
région  épigastrique  et  abdominale ,  joints  à  la  suppression  des 
selles  et  des  urines,  à  l’impossibilité  d’avaler,  etc.,  font  soup¬ 
çonner  un  poison  mécanique  qui  agit  par  le  développement 
de  son  volume,  mais  dont  on  ne  peut  avoir  connaissance,  si 
le  malade  en  ignore  lui-même  la  cause,  qu’après  la  mort.  Des 
douleurs  aiguës  ,  piquantes  ,  suivies  et  accompagnées  de  selles, 
sanglantes  et  de  l’écoulement  d’un  sang  vif  et  pur,  peuvent 
nous  annoncer  des  pointes ,  des  corps  tranchans  qui  opèrent 
une  solution  de  continuité. 

L’estimation  des  symptômes  prédominans  d’altération  de  la 
sensibilité  et  de  l’excitabilité,  ou  d’irritation  des  tissus  pro- 
duisant  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës,  est  d’un  haut  in¬ 
térêt,  non-seulement  pour  commencer  à  nous  éclairer  sur  la 
nature  du  poison,  mais  encore  pour  nous  diriger  dans  le  choix 
des  secours,  surtout  pour  nous  faire  décider  promptement  de 
l’utilité  d’un  vomitif,,  ou  du  danger  qu’il  y  aurait  à  l'ad¬ 
ministrer. 

11  y  a ,  comme  nous  l’avons  dé  j  a  dit,  des  morts  très-promptes , 
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occasionnes  par  de  foires  doses  de  poisons  même  corrosifs, 
et  qui  n’ont  pas  permis  à  la  vie  de  réagir.  Nous  avons  vu, 
il  y  a  quelques  années ,  dans  Ja  province  où  j’écris ,  une 
jeune  dame  qui,  transportée  d’une  passion  amoureuse,  prit, 
dans  son  désespoir ,  une  demi-once  d'arsenic  et  deux  gros 
d’opium.  Elle  mourut  presque  instantanément  sans  douleur , 
et  on  la  trouva  couchée  sur  son  lit  dans  la  même  attitude 
qu’elle  prenait  en  dormant,  sans  aucune  altération  de  ses  traits. 
Dans  cet  empoisonnement  où  les  substances  vénéneuses  se 
comportent  comme  les  poisons  très-septiques.,  nous  n’avons 
d’autre  ressource  que  dans  l’autopsie  cadavérique  qui  nous 
fera  trouver  le  poison  dans  Festomac* 

Examen  et  analyse  des  substances  supposées  vénéneuses. 
Quelles  que  soient  les  lumières  que  peut  nous  fournir  la  con¬ 
templation  des  symptômes  ,  elles  sont  encore  très-insuffisantes 
quand  il  s’agit  de  prononcer  sur  une  accusation  capitale  ,  et 
il  est  d’absolue  nécessité  de  faire  tous  ses  efforts  pour  parvenir 
à  la  découverte  du  poison,  et  de  présenter  en  justice  ce  corps 
de  délit  s’il  existe  réellement;  autrement,  aux  yeux  de  Ja 
loi ,  il  cesse  d’y  avoir  uii  crime. 

Arrivé  à  la  maison  du  plaignant,  le  médecin  doit  regarder 
dans  tous  les  coins  ,  dans  les  balayures,  dans  la  cuisine,  dans 
le  jardin ,  etc. ,  pour  voir  d’abord  si  l’on  n’y  reconnaîtrait  pas 
des  traces  desubstances  vénéneuses.  On  fait  recueillir  avec  soin 
les  matières  rendues  par  le  vomissement  pour  les  soumettre  à 
l’analyse  chimique,  les  filtrer,  les  délayer  avec  de  l’eau  distil¬ 
lée ,  après  les  avoir  examinées  en  totalité.  La  couleur,  l’odeur, 
la  forme  et  la  consistance  commencent  déjà  dans  plusieurs  cas 
à  fournir  quelques  indices  :  ainsi,  les  poisons  narcotiques  ont 
une  odeur  nauséabonde  bien  caractérisée  ;  l’odeur  de  l’acide 
prussique  qui  sc  développe  surtout  à  la  chaleur,  démasque  né¬ 
cessairement  sa  présence;  les  acides  et  les  alcalis  ont  des  ca¬ 
ractères  qui  ne  les  décèlent  pas  moins  ,  les  premiers  produisant 
une  effervescence  lorsqu’ils  tombent  sur  la  craie,  et  faisant 
passer  au  rouge  les  couleurs  bleues  végétales,  que  les  alcalis 
font  passer  au  vert  pu  au  jaune.  La  poudre  de  cantharides  , 
qui  est  indestructible  dans  les  voies  digestives  ,  se  reconnaît 
aisément  à  sa  couleur  d’un  vert  luisant.  Un  usage  très-ancien 
est  celui  d’essayer  la  matière  du  vomissement  sur  lesanimaux; 
cet  usage  doit  être  continué  avec  la  précaution  de  se  servir  de 
ceux  qui  ont  le  plus  d’analogie  avec  l’homme,  et  qui ,  comme 
lui ,  sont  susceptibles  de  vomir ,  les  chats ,  par  exemple  ,  sans 
toutefois  que  cela  nous  exempte  de  l’analyse  chimique  ,  les 
animaux  pouvant  être  incommodés  par  les  sucs  digestifs  de 
l’homme ,  viciés  spontanément. 

Quand  on  est  incertain  de  quel  règne  de  la  nature  le  poison 
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a  été  tiré  ,  qu’il  n’y  a  dans  les  matières  vomies  ni  baies,,  ni  se¬ 
mences  ,  ni  feuilles,  ni  fragmens  salins  ou  métalliques ,  on 
peut  commencer  à  juger  de  prime-abord  si  c’est  au  règne  orga¬ 
nique  ou  inorganique  qu’appartient  la  substance  qui  a  fait  mal  ; 
par  l’évaporation  et  la  calcination  d’une  portion  de  ce  qui 
a  été  vomi ,  on  aura  l’odeur  de  caramel  pour  le  règne  végétal, 
et  de  corne  brûlée  pour  le  règne  animal  ,  si  la  substance  ap¬ 
partient  aux  corps  organisés ,  et  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  odeurs, 
non, plus  aucun  charbon  ,  si  elle  appartient  aux  corps  inorga¬ 
niques.  Je  dois  faire  remarquer  que  plusieurs  plantes  narcoti¬ 
ques,  ainsi  que  l’ail,  l’oignon  et  le  porreau,  répandent  en  brû¬ 
lant  une  odeur  légèrement  alliacée,  qui  n’est  pourtant  pas  tout 
à  fait  celle  de  l’arsénic,  laquelle  d’ailleurs  accompagne  une 
fumée  blanche  ,  épaisse,  ce  qui  n’arrive -pas  de  même  dans  la 
combustion  des  plantes.  Au  surplus  ,  après  s’être  assuré  par  la 
combustion  que  le  poison  provient  du  règne  végétal ,  ilfaudrait 
encore  en  assigner  l’espèce,  ce  qui  n’est  pas  facile  quand  il 
n’en  reste  pas  d’échantiiloti  ,  et  qu’il  a  été  pris  en  poudre  ou 
en  décoction.  Cette  difficulté  m’avait  engagé,  en  i8't4,  à  faire 
quelques  expériences  chimiques  comparatives  entre  les  plantes 
narcotiques  et  les  plantes  âcres,  expériences  qui  ont  eu  les  ré¬ 
sultats  suivans  que  j’associe  aujourd’hui  avec  les  travaux  biçn 
autrement  importans  de  tant  d’illustres  chimistes,  mes  con^ 
temporains. 

Caractères  généraux  des  poisons  narcotiques  et  narcoticô* 
âcres.  Couleur  brunâtre  ou  noire  ;  odeur  forte  ,  vineuse  ,  eni¬ 
vrante;  saveur  nauséeuse,  désagréable,  amère;  contenant  pour 
la  plupart  de  l’extractif  albumineux  animalisé,  du  gluten,  de 
l’huile  volatile,  un  peu  de  résine;  différens  sels,  surtout  de 
nitre  ;  un  principe  plus  ou  moins  virulent  et  âcre,  volatil;  so¬ 
luble  dans  l’eau  ,  dans  l’alcool  et  dans  l’huile.  Le  stramoine  et 
la  belladone  m’ont  fourni  beaucoup  de  principes  animalisés  et 
une  matière  huileuse  qui  n’a  pas  été  détruite  par  l’addition  de 
l’acide  sulfurique.  J’ai  laissé  pendant  quelques  jours  dans 
un  vase  du  suc  de  ces  plantes  livré  à  lui-même  comparati¬ 
vement  avec  du  suc  de  plantes  âcres  (de  la  renoncule  scélérate 
et  delà  clématite);  le  premier  est  entré  en  fermentation  putride 
et  a  pris  l’odeur  du  fromage  pourri ,  le  second  est  resté  intact. 

On  retire  des  champignons  ,  surtout  de  ceux  qui  sont  véné¬ 
neux  ,  et  que  j’ai  ranges  parmi  les  poisons  narcotico- âcres  , 
une  matière  fibreuse  (fibrine  végétale qu’on  a  nommée  fungine) 
en  très-grande  quantité,  de  couleur  blanche,  de  texture  mol¬ 
lasse,  élastique  ,  insipide  ,  donnant  beaucoup  de  gaz  azote  à 
la  distillation  ,  de  la  gélatine,  de  l’albumine,  de  l’huile,  de 
l’tidipocire ,  un  acide  particulier  et  des  sels  composés  de  phos- 
'phate,  acétate  èt  muriale  dépotasse  ,  ainsi  qu’un  principe  yo- 
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latil  très  fugace;  cette  composition,  si  analogue  à  celle  des 
plantes  dont  je  viens  de  parler  ,  rend  assez  raison  et  de  leurs 
propriétés  vénéneuses  ,  cl  de  leurs  propriétés  nutritives  dont 
profitent  tant  de  peuples  qui  habitent  les  forêts  des  régions 
septentrionales. 

L’on  sait  que  dans  les  papavéracëes  qui  fournissent  l’opium, 
on  trouve  une  matière  extractive  animale ,  de  la  résine  et  un  sel 
cristal iisable  particulier  dans  lequel  ou  croit  que  réside  la  pro¬ 
priété  hypnotique,  et  qu’on  a  nommé  méconine.  Il  en  est  de 
même  des  apocinées ,  lesquel  les  contiennent  abondamment  une 
substance  végéto-animale,  de  la  gomme  et  un  principe  amer 
colorant,  jaune,  crislallisable  et  de  nature  alcaline.  On  trou- 
vera  probablement  dans  tous  les  amers  le  même  principe  ,  et 
ils  ont ,  en  effet,  tous ,  la  propriété  d’agir  d’une  manière  séda¬ 
tive  ,  d’affaiblir  et  de  détruire  l’appétit  lorsque  leur  usage  mé¬ 
dicamenteux  est  prolongé  trop  longtemps.  La  composition  des 
solanéese st,  à  peu  de  choses  près ,  de  la  même  nature,  et  l’on 
y  découvre  pareillement  un  principe  alcalin  jouissant  seul  de 
propriétés  narcotiques,  avec  lequel  M.  Desfosses , habile  phar¬ 
macien-chimiste  de  Besançon,  qui  l’a  reconnu  dans  plusieurs 
de  ces  plantes ,  a  fait  en  ma  présence  diverses  expériences. 
,  Les  feuilles  et  les  fleurs  du  laurier-cerise  ,  les  noyaux  de  ce¬ 
rises  noires  ,  les  amandes  amères ,  les  feuilles  ,  les  fleurs  et  les 
amandes  de  pêcher  contiennent  de  l’acide  prussique  (hydro- 
cyanique)  et  une  huile  volatile  amère  ,  très-narcotique  ,  qui 
ralentit  la  circulation.  Indépendamment  de  son  odeur  spécifi¬ 
que,  on  pourra  reconnaître  tant  l’huile  que  l’acide  ,  et  même 
simplement  l’éan  distillée  ou  la  décoction  de  ces  substances, 
en  arrosant  une  portion  des  matières  rendues  parle  vomissement 
dans  lesquelles  on  les  soupçonnera,  avec  une  solution  de  fer 
dans  un  acide  ;  la  matière  se  colorera  en  bleu.  M.  Emmert  avait 
aunoncé  que  ces  poisons  étaient  absorbés  dans  lê  sang  ,  et  qu’en 
mettant  à  découvert  après  la  mort  les  vaisseaux  de  l’animal  et 
en  les  arrosant  avec  une  solution  de  sulfate  de  fer,  on  obtenait  la 
coloration  en  bleu  de  tout  le  système  vasculaire  en  contact 
avec  çe  sel.  J’ai  sacrifié  a  ces  expériences  plusieurs  lapins,  dans 
mon  cours  de  1820  ,  et  je  n’ai  pas  obtenu  l’effet  annoncé  par 
le  professeur  allemand  ;  mais  on  l’obtien.t  très-bien  par  le  mé¬ 
lange  avec  les  matières  encore  contenues  dans  l’estomac. 

Caractères  généraux  des  plantes  âcres.  Elles  sont,  en  gé¬ 
néral  ,  de  couleur  bleue  ou  glauque,  d'une  saveur  t/ès-âcre  , 
brûlante  ,  amère;  elles  contiennent  généralement  un  principe 
volatil,  odorant,  âcre ,  qui  se  dissipe  par  la  dessiccation, 
beaucoup  de  résine  ,  de  l’extractif  âcre,  et  différens  acides.  Il 
est  rare  qu’elles  renferment  comme  les  premières  des  substan¬ 
ces  animales.  Quelques  plantes  de  cette  classé  font  d’abord  ex- 
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ception  ,  qiiant  à  la  saveur  :  le  napel ,  par  exemplp  ,  ,qiie  j’ai 
placez,  il  est  vrai,  parmi  les  narcotico- âcres  ,  mais  qui  excelle 
parcelle  dernière  qualité,  offre  dans  la  dégustation  de  ses  ra*.. 
cines  nne  douceur  fallacieuse  qui  se  change  biputô, l  eu  des  mar¬ 
ques  non  équivoques  d’uue  âcrelé  ..très-prononcée-  Plusieurs 
drastiques  ont  pareillement  d’abord  une  saveur, nulle  ,  puis 
âcre,  amère  ,  nauséeuse.  Quelques-uns  contiennent  un  prin¬ 
cipe  volatil,  odorant ,  ingrat ,  qu’ils  perdent  plus  , ou  moins 
par  la  dessiccation;  ils  donnent  un  extractif  simple  ,. résineux, 
de  l’albumine  unie  à  un  corps  muqueux  et  une  hui,ie  volatile 
camphrée,  soluble  dans  l’alcool,  et  partiellement  soluble  dans 
l’eau.  Le  suc  des  euphorbes  est  composé  d’extractif  simple  , 
de  résine,  d’albumine  et  d’un  principe  jaune,  colorant,  duc¬ 
tile,  inflammable  ,  soluble  dans  l’alcool,  auquel  M.  Desvaux 
a  donné  Je  nom  de  chlorinite.  Il  semblerait  donc  que  fe  prin¬ 
cipe  résineux  formerait  ici  le  premier  caractère  des  poisons 
âcres;  mais  en  faisant  attention  à  la  diversité  de  composition 
de  chacun  d’eux,  on  restera  en  suspens  :  et  dans  le  fait ,  fac¬ 
tion  de  plusieurs  drasLiques’sur  l'économie  animale  ne  se  borne 
pas  aux  voies  digestives  ;  mais  elle  occasione  une  perturbation 
dans  laquelle  on  remarque  divers  accidens  nerveux  Liés -pro¬ 
noncés.  C’est  ce  que  j’ai  observé  un  grand  nombre  de  fois  avec 
la-coloquinte  et  avec  i’eJlébore.  Une  classification  exacte,  est 
donc  tout  aussi  difficile  en  toxicologie  qu’en  nosologie. 

-  Ceserait  vouloir  redire  inutilement  plusieurs  choses  qui  ont 
déjà  été  traitées  dansceDictionaire,quede  faire  l’exposition  des 
caractères  de  tous  les  poisons  eu  particulier  et  des  expériences 
par  lesquelles  on  peut  les  reconnaître  :  ainsi  ,  pour  ceux  qui 
attaquent  la  respiration,  voyez  les  articles  gaz  et  méphitisme  , 
voyez  pour  chaque  substance  en  particulier  la  monographie 
qui  la  concerne  ,  et  pour  toutes  en  général ,  l’article  poison 
déjà  très-détaillé  ;  je  me  bornerai  donc  à  indiquer  les  moyens 
de  pratique  pour  parvenir  à  la  découverte  des  substances  vé¬ 
néneuses  les  plus  communes,  et  le  plussouvent  employées  par¬ 
les  malfaiteurs  ,  ce  qüe  je  ferai  après  avoir  posé  ies.régles  gé- 
■nérales  de  toute  analyse  chimique  médico-légale. 

Ces  règles  .se  composent  des  préparatifs  pour,  l’analyse ,  de 
i’exam'enrde  ;  l’échantillon  pur,, s’il  en  reste,  deJ’exaujen  des 
matières  rendues  par  le  vomissement,  et  avec  lesquelles  la 
-substance suspecte  peut.se  trouver  mélangée,  enfin  des  matiè¬ 
res  trouvées  dans  l’estomac  et  les  intestins  à  l’ouverture  des 
■cadavres.  Trois  moyens  sont  en  nos  mains  pour  reconnaître  la 

■  présence  et  la  nature  de  tout  matai,  les  propriétés  générales 

■  de  la  substance ,. la  voie  des  réactifs1,  sa  réduction  par  la  pile 
-gal.vaniq.uetoupar  le  feu. 

t°.  Dans  les  préparatifs  par  l’analyse,  entre  nécessairement  le 
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soin  d’avoir  un  point  de  comparaison  ,  soit  pour  s’assurer  des 
.réactifs  ,  soit  pour  mettre  hors  de  doute  les  résultats  de  ce  qu’on 
aura  trouvé, c’est-à-dire,  qu’on  doit  préparer  avant  tout,  une 
solution  dans  l’eau  distillée  de  quelques-uns  des  sels  métalli¬ 
ques  par  lesquels  on  présume  que  s’est  opéré  l’empoisonnement, 
pour  y  faire  l’essai  des  divers  réactifs  ,  comparativement  avec 
ce  qui  se  passe  dans  la  matière,  empoisonnée  ;  et  comme  ,  tant 
celle  du  vomissement,  que  celle  qu’on  aura  recueillie  dans 
3’estomac ,  est  nécessairement  colorée,  mélangée,  soit  avec  les 
humeurs  animales  ,  soit  avec  les  alimenset  boissons;  de  là  dé¬ 
coule  la  précaution  de  mêler  aussi  une  partie  de  la  liqueur  de 
comparaison,  avec  du  lait,  du  vin,  du  café,  du  bouillon,  de  la 
bileetde  l’albumine,  pour  imiter  le  composé  principal  et  voir 
si  les  choses  se  passent  de  la  manière  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  mélange.  M.  Ortila  a  publié  dernièrement  ( Journal  gé¬ 
néral  de  médecine  ,  torn.  lxxiii)  que  la  coloration  des  substan¬ 
ces  qu’on  examine  étant  un  obstacle  à  la  découverte  de  ce  qu’elles 
contiennent,  il  proposait  d’ajouter  à  la  liqueur,  de  l’acide  mu¬ 
riatique  oxygéné  (chlore)  qui  la  décolorera,  ou  du  moins  qui 
la  colorera  seulement  en  jaune;  mais  outre  que  le  chlore  pour¬ 
rait  produire  lui-même  une  altération  qui  masquerait  l’expé¬ 
rience  ,  je  puis  affirmer ,  et  c’est  ce  dont  mes  auditeurs  sont  té¬ 
moins  tous  les  ans,  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  réac¬ 
tifs  sont  sans  action  sensible  et  identique  sur  les  liqueurs  colo¬ 
rées,  telles  que  le  café,  etc.  qui  contiennent  des  poisons  mé- 
’talliques. 

2°.  Au  lieu  d’employeràlafois  toute  la  matière  à  examiner, 
elle  sera  divisée  en  plusieurs  portions  afin  de  pouvoir  faire  un 
nombre  suffisant  d’expériences. 

3°.  Si  l’on  n’a  pu  se  procurer  pour  l’analyse  ni  échantillon 
•du  poison  ,  ni  matière  du  vomissement ,  et  que  le  sujet  soit 
mort,  on  tâchera  d’extraire  des  tuniques  de  l’estomac  et  des 
intestins ,  soiten  recueillant  tout  ce  qui  s’y  trouve  de  matière 
libre ,  soit  en  découpant  ces  viscères  creux  en  petites  portions 
et  les  faisant  digérer  à  chaud  dans  suffisantequautité  d’eau  dis¬ 
tillée  ;  on  filtre  ensuite  le  liquide  pour  le  faire  servir  aux  expé¬ 
riences.  Voici  quelques  procédés  par  les  réactifs. 

Arsenic.  Poudre  blanche ,  pesante ,  répandant  une  odeur 
d’ail  sur  les  charbons  ardens  ,  et  produisant  une  fumée  qui 
blanchif  unè' plaque  de  cuivre.  Les  réactifs  suivans  le  décèlent 
avec  certitude  partout  et  sous  quelque  forme  qu’il  existe. 

L’eau  saturée  de  gaz  acide  hydro-sulfurique  (gaz  hydrogène 
sulfuré),  versée  goutte  à  goi-tte  dans  une  solution  d’arsénic  ou 
d’un  sel  quelconque  dans  lequel  i  I  entr^,  y  produit  sur-le-champ 
un  nuage  orangé  ;  le  ciïivrate  ammoniacal ,  une  couleur  vert- 
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jaunâtre  ;  le  sulfate  de  cuivre  ,  une  couleur  vert  d’herbe  ;  l’eau 
de  chaux  ,  une  couleur  jaune. 

La  pierre  infernale  (nitrate  d’argent  fondu),  plongée  seule 
ou  avec  addition  d’ammoniaque  (  une  ou  deux  gouttes),  pro¬ 
duit  de  suite  un  très-beau  jaune  qui  passe  au  bleuâtre  dans 
les  petites  quantités  d’arsenic. 

La  solution  d’amidon  ,  colorée  en  violet  par  l’iode,  est  sur- 
le-champ  décolorée  par  l’addition  de  quelques  gouttes  de  li¬ 
queur  arsenicale  ;  mais  il  lui  en  arrive  de  même  avec  les  solu- 
lions  de  cobalt,  d’émétique  et  de  sublimé  corrosif. 

L’arsénic  n’altère  en  aucune  manière  ni  le  thé,  ni  le  café , 
ni  le  lait  ,  ni  le  bouillon ,  ni  l’eau  albumineuse ,  ni  le  sang,  ni 
la  bile;mais  tandis  que,  mêmeaugoût,  l’on  ne  croirait  pasque 
l’un  de  ces  breuvages  ou  Tune  de  ces  humeurs  soit  empoisonné, 
il  s’y  laisse  déceler,  malgré  leur  couleur  foncée,  par  l’acide 
hydro-sulfurique,  le  nitrate  d’argent,  l’eau  de  chaux  et  le  cui- 
vrate  d’ammoniaque  qui  y  produisent  toujours  ,  les  trois  pre¬ 
miers,  un  jaune  orange  plus  ou  moins  foncé  ,  et  Je  dernier  , 
un  précipité  plus  ou  moins  verdâtre. 

La  substance  métallique  d’un  gris  noirâtre  appelée  poudre 
aux  mouches,  est  un  composé  de  cobalt  et  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’arsénic.  Cette  poudre  mise  sur  les  charbons  produit  l'a 
même  fumée  que  l’arsénic,:  et  bouillie  dans  l’eau,  donne  avec 
les  réactifs  ci-dessus  les  mêmes  précipités. 

Sublimé  corrosif  (chlorure  de  mercure).  Cristallisé  en  aiguil¬ 
les  ,  ayant  un  peu  la  forme  de  poignards  ,  répandant  dessus  les 
charbons  ardens  une  fumée  blanche,  inodore  ,  qui  blanchit  le 
cuivre  d’un  blanc  d’argent  après  l’avoir  frotté,  propriété  d’ail¬ 
leurs  commune  à  tous  les  sels  mercuriels;  sa  dissolution  faisant 
passer  au  vert  les  couleurs  bleues  végétales,  tandis  que  celle 
d’arsénic  les  rougit  ;  il  est  facilement  reconnaissable  par  les 
réactifs  suivans  : 

L’eau-  saturée  de  gaz  acide  hydro-sulfurique  produit  dans  la 
solution  de  sublimé  un  précipité  jaune  brunâtre  qui  passe  au 
blanc  ,  tandis  qu’il  reste  jaune  avec  l’a rsénic. 

Avenue  cuivrate  ammoniacaleile  nitrate  d’argent  *  précipité 
blanc. 

Avec  l’eau  de  chaux  bouillante,  précipité  jaune  brun  qui 
passe  à  l’orangé. 

Trituré  avec  cette  même  eau  elle  mercure  coulant,  mélange 
noir. 

Avcc.la  soude  et  la  potasse  ,  précipité  jaune;  une  lame  de 
cuivre  décapé,  trempée  dans  une  solution  même  faible  de  su¬ 
blimé  ou  de  tout  autre  sel  mercuriel  ,  y  blanchit. 

L’eau  albumineuse  traitée  avec  une  solution  de  sublimé 
donne  à  l’instant  un  précipité  blanc  floconneux  qui  est  redis. 
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sous  par  les  solutions  alcalines  sans  aucune  coloration  dans  Te 
liquide,  ce’qui  distingue  l’albumine  chlorOtee  de  toute  autre. 

Le  thé  elle  sublimé  se  décomposent  réciproquement,  et  il 
y  a  production  instantanée  de  flocons  d’un  jaune  grisâtre  ,  qui 
deviennent  pulvérulens  par  la  dessiccation  ,  et  de  couleur  vio¬ 
lette. 

Le  vin  et  lebouillon  ne  sont  pas  altérés  par  de  petites  doses 
de  sublimé,  mais  ils  le  sont  par  une  plus  forte.  Le  gaz  acide 
hÿdro-sulfurique ,  la  lame  de  cuivre  et  le  nitrate  d’argent 
agissent  comme  dans  la  solution  simple  ;  les  autres  réactifs 
agissent  différemment  :  il.eti  est  de  même  pour  le  café; 

Une  petite  quantité  de  sublimé  ne  produit  aucun  trouble 
dans  le  lait,  mais  si  l’on  ajoute  beaucoup  de  cette  solution»,  le 
lait  se  décompose,  et  il  se  forme  un  coagulum  blanc  instan¬ 
tané.  La  bile  et  les  autres  humeurs  du  canal  digestif  mêlées  au 
-  sublimé  se  décomposent  réciproquement ,  il  se  forme  un  préci¬ 
pité  jaune  rougeâtre  assez  abondant ,  formé  de  matière  animale 
et  de  muriate  mercuriel.  Lalamede  cuivre, le  gaz  acide  hydro¬ 
sulfurique  et  l’eau  de  chaux  y  décèlent  encore  ce  qui  reste  de 
sublimé  non  décomposé. 

Li'émétique  (tartialeantiroonié  de  potasse).  Sa  solution  dans 
d’eau  rougit  le  papier  bleu  et  la  teinture  de  tournesol.  On  le 
■reconnaît  et  on  le  distingue  des  autres  poisôns  par  les  moyens 
suivans : 

Le  gaz  acide  hydro-sulfurique  y  produit  un  prè'cipité  cou¬ 
leur  de  brique. 

Le  cuivrate  ammoniacal  un  précipité  verdâtre. 

L’eau  de  chaux  bouillante  un  précipité  blanc. 

La  solution  d’émétique  donne  dans  les  sucs  et  dans  les  so- 
lutipns  extractives  végétales  un  précipité  jaune  rougeâtre. 

Dans  les  décoctions,  comme  dans  les  tèintures  alcooliques 
astringentes,  l’addition  de  l’émétique  donne  un  précipité  ins¬ 
tantané,  abondant,  cailleboté  ,  d’un  blanc  sale  tirant  sur  le 
jaune. 

Le  thé,  le  café,  le  vin  ,  le  bouillon,  le  lait  ne  sont  pas  trou¬ 
blés  par  de  faibles  doses  d’émétique,  un  douzième  ,  parnxem- 
ple,  de  la  quantité  •,  mais  ils  sont  décomposés  par  des  dosés 
plus  fortes.  L’eau  albumineuse  n’est  nullement  troubléé  par 
l’émétique  a  froid  ,  mais  il  s’y  forme  un  coagulum  si  l’on  fait 
chauffer  le  mélange,  et  l’émétique  reste  dans  le  liquide  qui 
surnage;  il  produit  peu  d’altération  dans  la  bile  et  dans  les 
autres  humeurs  animales  ,  et  la  présence  de  cette  substance  est 
toujours  décélée  dans  ces  différens  liquides-,  quelque  colorés 
qu’ils  soient,  par  l’eau  tenant  en  dissolution  le  gaz  acide  hy¬ 
dro-sulfurique  et  par  la  teinture  alcoolique  de  noix  de  galle, 
qui  sonti,  par  conséquent,  les  réactifs  principaux  pour  recon- 
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r.aître  la  présence  de  l’émétique  et  même  aussi  celle  des  au¬ 
tres  préparations  salines  antimoniales. 

Poisons  cuivreux  (oxyde,  carbonate  ,  acétate  ,  tartrate,  ma¬ 
inte  ,  sébaie  ,  sulfate,  etc. ,  de  cuivre).  Ces  sels  se  laissent  dé¬ 
celer  partout  où  ils  sont,  qu’ils  s’y  trouvent  à  sec  ou  en  solu¬ 
tion  ,  seuls  ou  masqués  parune  autre  substance  métallique,  au 
moyen  de  l'ammoniaque  ,  dont  le  contact  aidé  de  la  présence 
de  l’air  produit  desuite  une  couleur  bleue  snphir.L’ammonia- 
que  ou  alcali  volatil  fluor  est  donc  ici  le  principal  réactif  ; 
mais ,  en  outre ,  on  obtient  avec  les  autres  réactifs  Jes  produits 
suivans : 

Avec  le  gaz  acide  hydro-sulfurique ,  précipité  brun  noir, 
avec  l’eau  de  chaux,  précipité  vert;  avec  les  carbonates  alca¬ 
lins  ,  précipité  vert  bleuâtre. 

Une  lame  de  fer  trempée  dans  une  solution  de  ces  sels  se 
recouvre  d’une  couche  cuivreuse. 

Avec  l’eau  albumineuse  ,  précipité,  d’un  blanc  verdâtre. 

Avec  le  thé  et  les  décoctions  de  toutes  les  matières  végé¬ 
tales  asti  ingéniés  ,  il  se  forme  un  précipité  floconneuxde  cou¬ 
leur  jaune  rougeâtre. 

Le  Jait  n’est  pas  altéré  par  une  petite  quantité  de  dissolution 
d’acétate  de  cuivre;  mais  une  quantité  suffisante  y  détermine 
un  coagulum  ,  qui ,  après  avoir  clé  bien  lavé,  est  de  couleur 
vert-foncé  (lactate  de  cuivre).  Le  bouillon  n’est  guère  troublé 
par  le  mélange  de  ces  sels  ,  et  les  réactifs  y  produisent  les  mê¬ 
mes  effets  que  dans  la  solution  aqueuse.  Le  vin  rouge  conserve 
sa  transparence  dans  son  mélange  avec  une  petite  quantité  de 
sels  cuivreux,  et  ni  l’ammoniaque,  ni  l’eau  saturée  d’hydro¬ 
gène  sulfuré  ne  peuvent  servir  ici  de  liqueurs  d’épreuve.  La 
lame  de  fer  trempée  dans  le  liquide  est  ici  le  meilleur  indica- 

II  faudra,  en  général  .''recourir  à  cette  lame  toutes  les 
fois  qu’il  s’agira  d’un  liquide  coloré,  tel  que  le  café  et  le  vin 
rouge  qu’on  soupçonnera  être  empoisonnés  par  le  cuivre  , 
parce  que  les  réactifs  liquides  donnent  des  résultats  trom¬ 
peurs;  que  si  cette  lame  ne  jaunit  pas  à  raison  de  la  trop  pe¬ 
tite  quantité  de  cuivre,  on  précipitera  par  un  alcali ,  on  filtrera 
et  on  versera  sur  le  précipité  suffisante  quantité  d’acide  nitri¬ 
que  ,  puis  on  essaiera  ce  nitrate  par  l’ammoniaque  liquide.  Le 
secours  de  cet  acide  est  encore  indispensable  quan&ce  sont  des 
huiles,  du  beurre  ou  des  graisses  cuivratées  qui  ont  empoi¬ 
sonné  :  la  graisse  est  brûlée  ,  et  il  reste  du  nitrate  de  cuivre 
reconnaissable  par  l’ammoniaque. 

Remarquez  bien  qu’on  ne  doit  pas  s’en  laisser  imposer  par  la 
couleur  bleue  ou  verte  des  matières  rendues  parle  vomisse¬ 
ment  ,  ou  qu’on  trouve  après  la  mort  dans  l’estomac  et  les  in- 
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tcstinsj  car  ] es  humeurs  animales  prennent  elles-mêmes  "fort 
souvent  la  couleur  du  vert  de-gris  :  lorsqu’on  le  soupçonne , 
il  faut  faire  calciner  ces  matières  ,  verser  sur  le  charbon  de  l’a¬ 
cide  nitrique  h  25degrés,  filtrer  ,  faire  évaporer  ,  et  l’on  obtient 
des  cristaux  bleus  s’il  y  a  du  cuivre. 

Pierre  infernale  (nitrate d’argent).  Dans  l’éiàt  solide,  ce  sel 
se  boursouffle  sur  les  charbons  ardens,  répand  des  vapeurs 
jaunes- orange  et  anime  la  combustion.  Sa  solution  dans  l’eau 
distillée  lâche  en  violet  la  peau  sur  laquelle  il  s’en  répand 
quelques  gouttes. 

Le  gaz  acide  hydro-sulfuriqué.  précipite  en  noir  dans  celtè 
solution;  la  potasse,  la  soude  et  (l'eau  de  chaux  la  précipitent 
en  brun  foncé. 

Les  sels  muriatiques  occasionentdans  cette  solution  un  pré¬ 
cipité  blauc,  insoluble. 

Une  lame  de  cuivre  qu’on  y  plonge  forme  un  précipité  mêle 
de  jaune  et  de  blauc. 

L’acide  chromique  et  les  chromâtes  y  donnent  un  précipité 
rouge  carmin  qui  passe  au  pourpre  et  qui  fait  de  ce  réactif 
l’agent  principal  pour  distinguer  ce  poison  de  tous  les  autres. 

Avec  l’eau  albumineuse,  grumeaux  lourds,  de  couleur 
blanche  qui  ne  se  redissolveut  pas. 

Le  thé  et  les  décoctions  astringentes  éprouvent  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  un  précipité  floconneux,  d’un  rouge  pourpre 
foncé  un  peu  noir  ;  le  vin  rouge  en  est  décomposé  et  donne  un 
précipité  violet;  le  lait  en  est  coagulé  et  changé  en  grumeaux 
blancs  très-petits  ;  le  bouillon  en  est  pareillement  altéré,  et  il 
s’y  forme  un  précipité  jaune  Çrès-lourd.  Le  même  précipité 
s’observe  dans  la  bile  mélangée  à  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ;  il  est  formé  de  muriate  d’argent  coloré  en  jaune,  les 
sels  muriatiques  étant  très- communs  dans  les  humeurs  anima¬ 
les  ;  ce  qui  fait  peut-être  que  le  nitrate  d’argent,  qui  est  d’ail¬ 
leurs  un  violent  poison  ,est  moins  souvent  dangereux  lorsqu’il 
est  employé  comme  remède.  Ce  qui  reste  du  nitrate  non  dé¬ 
composé  est  reconnaissable  au  moyen  de  l’acide  chromique. 

Poisons  saturnins  (oxyde,  carbonate  ,  acétate,  nitrate,  etc., 
de  plomb).  L’eau  imprégnée  de  gaz  acide  hydro- sulfurique  oc- 
casione  un  précipité  noir  dans  tous  les  liquidés  qui  contiennent 
un  sel  dèçflomb ,  comme  il  a  déjà  été  dit  au  mot  plomb ,  et 
comme  oh  le  verra  encore  airmot  vin,' oh  l’on  trouvera  la  ma¬ 
nière  de  composer  la  liqueur  d’épreuve.  Nous  nous  contente¬ 
rons  d’observer  ici,  relativement  à  l’acétate  de  plomb,  sel  très- 
employé  ,  que  ,  i°.  l’on'reconnaît  facilement  sa  nature  là  où 
il  se  trouve  en  versant  dans  le  liquide  quelques  goûttes  d’acide 
sulfurique  ;  il  y  a  de  suite  dégagement  de  vapeurs  de  vinaigre 
et  un  précipité  blanc,  abondant,  très-lourd.  Tous  les  sulfatés 
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Opèrent  cette  décomposition  et  produisent  des  sels  de  plomb 
insolubles. 

2e.  Que  sa  solution  forme  unprécipitébianc,  insoluble  dans 
l’eau  albumineuse  et  dans  le  lait,  blanc  jaunâtre  dans  le  théet 
dans  les  décoctions  de  matières  astringentes  ,  un  précipité  flo¬ 
conneux  et  visqueux  dans  le  bouillon  ,  qu’elle  décompose  pa¬ 
reillement  la  bile  ,  que  le  vin  rouge ,  le  café  ,  etc.,  en  sontdé- 
colorés,  altérés  ,  et  que  néanmoins  ,  dans  tous  ces  liquides,  Je 
gaz  acide  hydro- sulfurique  décèle  toujours  la  présence  du 
plomb  en  colorant  en  gris  plus  ou  moins  noir  tous  ces  divers 
précipités. 

L’eau  saturée  de  ce  gaz  est  donc  déjà  un  réactif  important, 
infiniment  utile  pour  conduire  à  la  découverte  de  la  vérité.- 
Donnons  un  tableau  comparatif  de  la  couleur  qu’il  produit 
dans  plusieurs  solutions  vénéneuses. 

Arsénic ,  jaune  orange;  sublimé,  jaune  foncé;  émétique,- 
jaune  de  briqué;  cuivre,  brun  noir;  rnuriate  d’étain,  noir 
clair;  sulfate  de  zinc  blanc  jaunâtre;  nitrate  de  bismuth,  non- 
foncé;  nitrate  d’argent,  noir  d’ivoire;  muriate  d’or,  chocolat 
foncé;  teinture  de  cantharides,  grumeau*  en  jaune  clair; 
plomb,  noir  sale,  non  luisant. 

Verre  et  e'maiipilés.  Sont  insolubles  par  les  diffférehs  mens¬ 
trues,  et  si  on  les  fond  à  l’àidè  du  chalumeàu  Sur  un  charbon 
ardent,  oh  obtient  facilement  un  Culot  de  verre. 

Mais  la  voie  des  réactifs  peut  être  trompeuse  ,  et  l’on  vient 
de  voir  que  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  par  exemple,  ne  pro¬ 
duit  pas  une  couleur  noire  uniquement  avec  les  poisons  satur¬ 
nins.  11  est  vrai  qu’un  homme  exercé  peut  très-bien  disfinguér 
les  diverses  nuances,  et  c’est  ce  dont  mes  auditeurs  sont  restés 
«invaincus  ;  mais  cet  homme,  et  surtout  un, homme  sans  pré¬ 
ventions,  né  se  rencontre  pas  toujours;  puis,  plusieurs  sels 
rnétailïques  sont  décomposés  par  les  ali trtèns  ,  les  boissons  èt 
les  humeurs  animales  ,  ce  qui  fait  singulièrement  varier  lès 
expériences. Il  ést  donc'infiniment  plus  sûr,  et  les  juges,  ainsi 
que  les  jurés  ,  doivent  toujours  l’exiger ,- d’opérer  la  réduction 
de  .la  Substance  métallique  qu’on  a  découverte  par  les  réactifs  ; 
avec  laquelle ,  en  la  réduisant  de  nouvëâu  â  Tétât  salin,  on 
répète  les  premières  expériences,  ce  qui  complète  absolument 
toutes  les  preuves,  et  rend  lé  crimje,  s’il  à  été  commis  j 'aussi 
clair  que  le  jour..  J’en  ai  fourni  un  exémple  ait  mot  rapports; 
Il  y  a  deux  voies  pour  parvenir  à  cette  réduction  :  i0.' celle  de 
-  la  pile  voltaïque;  2°.  celle  du  feu,. appelée  Vulgairement  yoïé 
sèche.  '  "  ,  ..  7/ 

Pour  la  première,  on  procède  de  la  manière  suivante  :  on 
a  une  pile  suffisamment  forte  ,  un  tube  de  verre’  j  et  deux  fil  s  ; 
Pim  d’or  pour  les  métaux  blancs ,  l’antré  de  platine  *pour  les 
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métaux  jaunes.  On  remplit  de  la  solution  suspecte  le  tube  de 
verre ,  qu’on  ferme  à  ses  deux  extrémités  avec  un  bouchon  de 
liège  :  on  suspend  ce  tube  par  le  moyen  de  deux  fils  d’or,  ou 
de  platine,  suivant  le  métal  à  examiner,  lesquels  traversent  les 
bouchons  de  liège  :  les  bouts  de  ces  fils  tiennent  d’un  côté  aux 
pôles  positif  et  négatif  de  la  pile,  et  les  deux  opposés  qui  ont 
traversé  les  bouchons,  viennent  se  rapprocher  dans  le  tube, 
par  leurs  extrémités.  La  pile  ne  tarde  pas  à  donner  des  signes 
d’électricité,  et  à  produire  des  bulles  dans  le  tube.  La  réduc¬ 
tion  s’opère  assez  promptement  (  ce  qui  se  fait  dans  mes  cours , 
durant  l’intervalle  de  la  leçon) ,  et  les  bouts  des  fils  se  trouvent 
recouverts  d’une  poussière  blanche  ou  jaune,  suivant  la  nature 
de  la  dissolution  saline  qu’on  a  essayée.  En  approchant  ces 
bouts  ainsi  recouverts  ,  de  la  flamme  d’une  bougie,  l’arsepic/et 
le  mercure  s’exhalent  en  fumée  avec  leurs  caractères  particu¬ 
liers  y  le  fil  de  platine  jauni  par  le  cuivre,  et  trempé  dans  une 
gouLte  d’acide  nitrique  faible ,  donne  lieu  à  une  çouleurd’azur , 
par  l'addition  d’uné  goutte  d’ammoniaque,  etc. 

Pour  la  réduction  par  le  feu;  on  se  sert  ou  d’un  creuset  de 
Hesse,  si  le  métal  h  réduire  n’est  pas  volatil,  ou  d’une  petite  cor¬ 
nue  ,  garnie  d’un  récipient  bien  lutté  ?  si  'le  métal  est  volatil. 
On  se  sert  aussi  tout  simplement  d’un  charbon  creux  ,  sur  le¬ 
quel  on  soufle  avec  un  chalumeau  ;  mais  on  s’expose  à  perdre 
de  la  matière,  par  ce  moyen.  On  fait  dessécher  avec  précaution 
au  bain  de  sablé  les  matières  qu’on  a  recueillies  ,  ou  du  vomis¬ 
sement,  ou  de  l’estomac  et  dés  intestins  y  et  quand  elles  sont 
sèches,  on  les  pèse  ,  puis  on  les  mêle  avec  une  quatrième  partie 
de  charbon  pulvérisé,  et  moitié  de  borax  ;  ensuite,  on  lesintro- 
duit  dans  le  creuset  pu  dans  la  cornue,  qu’on  place  sur  le  feu 
qu’il  faut  pousser  jusqu’à  faire  rougir  pendant  quelques,  ins- 
tans  la  matière.  S’il  s’agit  d’un  homme  déjà  mort,  et  qu’on 
n’ait  rien  trouvé  de  libre  dans  l’estomac,  on  n’en  prend  pas 
moins  ce  viscère  et  les  portions  d’intestins  qui  sont  pblpgpsées, 
.  on  les  découpe  par  petites  parcelles,  et  on  les  essaie  de  même 
à  la  cornue ,  parce  qu’il  est  certaines  poqdres  qui  ont  pu  pé¬ 
nétrer  dans  l’intérieur  des  membranes.  Les  métaux  volatils  ,  tels 
que  l’antimoine,  l’arsenic,  le  mercure  et  le  zinc,  le  plpmb,  etc. , 
;  se 'montrent  bientôt  avec  leur  brillant  sur  le,  çpu  de  la  cornue  , 
forment  un  culot  au  fond  du  creuset. 

'  Il  est' facile  de  juger,  d’après  ces  détails ,  qu’il  serait  indis¬ 
pensable,  pour  la' régularité  de  l’exercice  de  la  médecine  lé¬ 
gale  toxicologique,  qu’il  y  eût  un  laboratoire  destiné  à  cet 
usage  dans  chaque  chef-lieu  de  département,  ce  qui  manque 
absolument  en  France. 

Examen  cadavérique.  Dans  les  recherches  d’empoisonne¬ 
ment  sur  l’^oçpme  mpr.t,  il  faut  procéder  dans  le  même  ordre 
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que  nous  l’avons  dit  pour  le  vivant.  Commencer  d’abord  par 
distinguer  les  causes  possibles  de  mort  subite,  et  les  effets  de 
la  mort  d’avec  ceux  du  poison  ,  ne  pas  confondre  avec  ceux-ci 
les  résultats  des  maladies  internes,  spontanées,  les  taches  ocr 
casionnées  par  la  bile,  les  plaques  de  variole ,  de  rougeole, 
dégoutté  remontée,  etc.,  les  perforations  occasionnées  par 
les  vers,  etc. 

Après  l’autopsie  extérieure  dans  laquelle  on  notera  les  en¬ 
flures,  les  taches,  les. tumeurs  et  les  lésions  que  présente  l’en¬ 
semble  du  corps,  ainsi  que  son  état  frais  ou  son  commence¬ 
ment  de  fermentation  putride,  l’autopsie  intérieure  devra  com¬ 
mencer  par  l’cxameu  de  J’estomac  et  , du  conduit  intestinal  , 
ainsi  que  du  foie,  de  la  rate,  et  successivement  des  autres  vis¬ 
cères:  du  bas-ventre., Après  avoir  placé  une  ligature  à  l’oeso¬ 
phage  ,  et  une  autre  au  duodénum,  pour  ne  rien  perdre  de  ce 
qui  est  contenu  dans  l’estomac,  on  détache  ce  viscère  ,  on 
l’ouvre,  on  ie  vide,  on  le  lave  avec  de  l’eau  distillée,  et  on  met 
le  tout  dans  un  vase  quiest  ensuite  cacheté,  pour,  servir  à  l’ana¬ 
lyse  cbimique.Ou  étend  alors  l’estomac  et  on  l’examine  a  travers 
la  lumière  pour  découvrir  les  taches  de  phlogose  et  les  perfo¬ 
rations  souvent  imperceptibles  occasionnées  par  certains  poi¬ 
sons,  Le  26  juin  1817,  j’ai  assisté.par  autorité  de  justice  à  l’ou¬ 
verture  du  corps  d’une-fille  àgée.de  28  ans,  qui  avait  pris  le 
.22,  environ  une  drachme  d’arsenic  pour  se  faire  avorter,  qui 
avait  effectivement' avorté  Je  24,  et  qui  était  morte  le  25.  Je 
trouvai  dans  l’estomac  la  quantité  d’arsenic . que  je  viens  de 
dire  ,  en  petits  fragmens,  et  ce  viscère  11e  paraissait  que  légè¬ 
rement  enflammé.  L’ayant  regardé  à  travers  le  jour  ,  nous  le 
vîmes  avec  étonnement  criblé  et  perforé  d’un  nombre  im¬ 
mense  de  petits  trous  ;  l’utérus  était  gangrène. 

Dans  les  poisons  narcotiques ,  il  y  a  communément  absence 
d’iuflammatipn  du  système  digestif,  mais  la  couleur  et  la 
consistance  du  foie  et  de  la  rate  ,  sont  fréquemment  altérées  ; 
d’ailleurs ,  à  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouve  presque  con¬ 
stamment  les  poumons  marqués  de  taches  livides  et  même  noi¬ 
res.,  leur  tissu  plus  dense  et  moins  crépitant  ,  le  cœur  mou,, 
.  et  ses  valvules  présentant  diverses  altérations.  A,  l’ouverture 
de  la  lê.te ,  on  découvre:  souvent  une  inflammation  marquée  à 
l’arachnoïde  et  au  septum  lucidym;, les  sinus-longitudinal  et 
horizontal,  .gorgés  de  sang  avec  les  poisons  âcres  ,  narcotjco- 
âcreset  corrosifs;  il  y  . a,  au  contraire,  le  plus  souvent, lésion 
inflammatoire  des  organes  gastriques.  Le  velouté  de  l’cstornac 
est  détaché  par  plaques,  macéré;  ce  , viscère  et  les  intestins 
.grêles  sont  souvent  perforés  par.  l’arsenic ,,Jp  sublimé,  la  ba¬ 
ryte,  lefoie.  de  soufre,  le  phosphore,  Ou,  couverts  de  gou.tlp- 
-  Jettes  >de  sang- nbir.  ;  £>0  observe,  parfois  les  mêmes  lésions 
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avec  les  poisons  saturnins ,  astringens  ,  qui  ont  e'té  donnés# 
Iiaute  dose,  et  de  plus  l’endurcissemèut  el  le  rétrécissement 
des  glandes  mésentériques.  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  lésions 
occasionées  par  l’arsenic  et  le  sublimé  ,  commencent  au  pha¬ 
rynx  et  se  continuent  le  long  de  l'oesophage. 

L’examinateur  doit  savoir,  pour  ne  pas  se  méprendre  sur 
l’existence  d’une  inflammation,  que  la  membrane  muqueuse  du 
canal  intestinal  est  naturellement  rosacée ,  et  que  l'estomac  et 
les  intestins  grêles  sont  plus  colorés  que  les  gros  intestins  ; 
j’admets  aassi  volontiers  la  remarque  faite  par  M.  Desruelles  , 
dans  un  mémoire  publié  à’ ce  sujet  en  i8ao  ,  que  dans  le  tra¬ 
vail  delà  digestion,  la  muqueuse  de  l’estomac  est  d’un  rougè 
plus  foncé,  par  suite  de  l’afflux  de  sang  qui  détermine  celte 
fonction;  qu’il  faudrait  donc  bien  se garder  de  confondre -cette 
rougeur  avec  les  phlegmasiés.  Ou  la  distinguera  aisément,  en 
faisant  attention  que  dans  le  premier  cas,  il  y  a  uniformité 
dans  la  couleur  de  la  membrane,  qu’il  n’y  a  ni  plaques,  ni 
points  plus  colorés  que  d’autres  daus  l’étendue  de  la  surface, 
tandis  que  lorsqu’on  observe  des  plaques,  des  différences  de 
coloration,  pius  prononcée  dans  certains  points,  l’on  peut  af¬ 
firmer  que  c’est  là  la  trace  d’une  inflammation.  L’on  se  gardera 
aussi  de  prendre  pour  des  traces  d’érosioü ,  pour  des  gouttelet¬ 
tes  de  sang  extravasé,  les  ouvertures  des  vasa  brévia  et  des 
cryptes  muqueux,  qtië  j’ai  rencontré  quelquefois  extrêmement 

Un  point  plus  important  encore ,  est  celui  de  distinguer 
les  perforations  occasionées  réellement  par  un  poison,  d’avec 
les  ulcères  de  Fest'ômac  ,  et  les  trous  faits  par  fois  même  après 
la  mort ,  soit  par  les  sites  digestifs,  soit  par  la  continuation  d’ac¬ 
tivité  du  système  absorbant.  M.  Desruelles  ,  dans  le  mémoire 
cité  ci-dessus  )  établit  que  ces  perforations  spontanées  ne  sont 
point  le  résultat  d’une  simple  phlegmasie,  mais  bien  du  phleg¬ 
mon,  de  l’inflammation  qui  a  passé  à  la  gangrène  avec  Une 
extrême  rapidité,  ne  pouvant  être  distingués  de  la  gastrite  or¬ 
dinaire ,  que  par  la  violence  des  accidens  ;  ayant  une  inva¬ 
sion  prompte  ,  caractérisée  par  un  froid  glacial  de  toute  l’ha¬ 
bitude  du  corps  ,  suivi  bientôt' de  convulsions  et  du  délire, 
mais  jamais  du  vomissement  et  de  réaction  générale.  Toute¬ 
fois,  cette  doctrine; -vraie  dans  un  sens,  ne  rend  pas  raison 
des  perforations  qui  arrivent  après  la  mort  chez  des  sujets 
qui  ne  paraissaient  pas  malades  auparavant,  rares  à  la  vérité, 
mais  qui  ont  été  observées  et  décrites  par  Guillaume  Hunter, 
et  par  plusieurs  autres  süvans  surdes cadavres  d’individus  bien 
portans  qui  avaient  péri  de  mort  violente  ,  dont  Bàillie  a  rap¬ 
porté  quelques  exemples  dans  son  anatomie  pathologique  ,  et 
que  M.  Chaussier  a  pareillement  observées.  Il  sera  donc  ndees- 
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«aire  dans  les  .cas  douteux,  indépendamment  des  accîdens 
commémoratifs,  si  l’on  peut  en  avoir  connaissance,  de  trou¬ 
ver  encore  lé  poison  dans  l’esLomac,  avant  de  prononcer  que 
ces  érosions  sont  l’effet  d’une  cause  venue  du  dehors. 

A  la  suite  des  empoisonuemens  lents,  il  est  rare  de  rencontrer 
encore  les  substances  vénéneuses  ;  mais  le  rétrécissement  des 
intestins ,  l’amaigrissement  et  l’état  poisseux  des  muscles,  qu’on 
a  remarqué  avec  les  poisons  saturnins  ;  la  fragilité  des  os  et 
l’état  morbide  du  foie,  des  poumons  ,  etc.  ,  pourront  devenir 
dans  certains  cas ,  des  inductions  confirmatives  de  ce  que  les 
symptômes  avaient  déjà  fait  présumer  dans  le  vivant.  Quant 
aux  effets  consécutifs  des  empoisonnemens  aigus,  il  sera  assez 
difficile  de  ne  pas  les  rapporter  à  celte  cause,  lors  même  que 
le  poison  aurait  été  entraîné  par  les  selles  et  le  vomissement, 
et  qu’on  aurait  négligé  d’en  faire  la  recherche,  lorsque  l’au¬ 
topsie  présentera  le  rétrécissement  et  des  altérations  diverses 
du  tube  intestinal ,  des  lésions  variées  aux  différens  viscères 
tant  de  celte  région  que  de  la  poitrine;  lorsque  les  premiers 
symptômes  avaient  eu  une  époque  fixe  qui  ne  pouvait  se  rap¬ 
porter  à  la  naissance  ou  au  décours  de  toute  autre  maladie  » 
excepté  à  l’ingestion  d’une  substance  destructive.  Observons 
pourtant  combien  le  médecin  doit  être  instruit,  combien  il 
doit  écarter  toute  autre  possibilité, combien  il  ne  doiten  croire 
que  ce  qu’il  a  vu  et  non  le  récit  des  assistans,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  condamnation  ,  de  juger  par  les  effets  d’une  cause  qu’il 
ne  tient  plus,  et  qui  peut  avoir  été  toute  autre:  parmi  les  cau¬ 
ses  des  ulcères ,  des  perforations  de  l’estomac,  dont  il  a  été 
question  ci-dessus,  M.  Desruelles  range,  ce  me  semble  avec 
raison,  l’ingestion  d’un  liquide  glacé,  l’individu  ayant  très- 
chaud;  une  marche  forcée  pendant  la  chaleur,  sans  avoir  pris 
ni  alimens,  ni  boissons;  l’ingestion  d’alimens  indigestes  on 
pris  en  grande  quantité;  la  répercussion  d’une  dartre,  de  la 
rougeole,  etc.;  la  péritonite,  surtout  celle  dont  sont  atteintes 
les  femmes  en  couche  ;  une  gastrite  exaspérée  par  un  traite¬ 
ment  stimulant,  etc.  Or,  quelle  ne  serait  pas  noire  douleur 
d’avoir  attribué  à  la  méchanceté  humaine,  ce  qui  n’auvait  été 
que  le  résultat  naturel  d’une  de  ces  causes?  A  plus  forte  rai¬ 
son,  toutes  les  inductions  tirées  uniquement  de  l’état  cadavé¬ 
rique ,  sont-elles  sans  aucune  valeur  lorsqu’il  s’agit  du  corps 
d’un  inconnu. 

Les  poisons  narcotiques  et  ceux  doués  d’une  propriété  vé¬ 
néneuse  spécifique  ,  mais  sans  action  chimique ,  les  cantharides 
mêmes,  deviennent  des  corps  inertes  /appliqués  sur  des  cada¬ 
vres;  les  corps  chimiques,  tels  que  les  acides ,  ne  cessent  pas 
d’exercer  leurs  affinités  ;  mais,  a  la  vérité,  sur  le  vivant ,  iissus- 
citent  en.outre  une  réaction  qui  se  manifeste  par  des  symptômes 
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locaux,  la. rougeur,  la  tumeur  et  la  douleur,  et  par  des  symp¬ 
tômes  généraux  :  ainsi ,  l’on  me  saurait  s’y  méprendre  ,  quand 
on  aurait  simulé  sur  un  sujet  déjà  privé  de  vie,  un  èmpoison- 
mement,  soit  par  méchanceté,  ou  pour  masquer  un  autre  mode 
d’assassinat,  tel  que  la  strangulation  ,  etc.;  quand  on  aurait 
appliqué  même  des  substances  corrosives  sur  une  partie  quel¬ 
conque  du  corps  de  cet  individu.  A  cet  égard,  il  faut  distin¬ 
guer  si  l’application  a  été  faite  immédiatement  ou  longtemps 
après  la  mort.  Immédiatement  :  comme  l’irritabilité  et  les  au¬ 
tres  attributs  partiels  des  corps  vivans  ne  s'éteignent  qu’insen-  • 
sibiemenl  après  la  cessation  des  principales  fonctions  ,  les 
caustiques  appliqués  auront  pu  encore  cire  suivis  de  quelque 
effet  vital,  indépendamment  de  leur  action  chimique;  il  pourra 
encore  y  avoir  une  phlegmasie  locale,  mais  nécessairement 
circonscrite  et  très-bornée.  Longtemps  après  :  il  n’y  aura  que 
l’action  chimique  ,  et  le  poison  sera  trouvé  en  entier.  Ceux  qui 
sont  neutres  ne  produiront  rien  :  ainsi,  les  arseniates  resteront 
sans  effet;  mais  l’acide  arsénique  pourra  offrir  une  tache  rouge 
locale;  le  vert-de-gris,  une  couleur  bleue  verdâtre;  le  su¬ 
blimé,  une  couleur  blanche  produite  par  un  commencement 
de  décomposition  pultacéedu  tissu  ;  la  potasse  caustique,  une 
couleur  grissale;  l’acide  nitrique,  une  couleur  jaune;  l’acide  ■ 
sulfurique,  suivant  ses  diffe'rens  degrés  de  concentration ,  une 
couleur  jaune ,  blanche  ou  noire,  etc,  ;  mais  toutes  ces  taches  , 
toutes  ces  impressions ,  ne  seront  point  accompagnées  de  ce 
cercle  rouge  par  lequel  1a  vie  cherche  à  borner  l’acliondes  puis¬ 
sances  destructrices. 

Les  recherches  d’empoisonnement  sur  des  cadavres  exhu¬ 
més  ne  peuvent  avoir  de  bons  résultats  que  quand  le  corps  est 
encore  frais  ,  que  lorsqu’il  s’agit  de  poisons  du  règne  inorga¬ 
nique,  de  résines,  de  poudre  de  cantharides,  de  quelques 
baies  ou  semences  dures,  de  poisons  mécaniques,  et  qu’ils  sont 
encore  dans  les  premières  voies.  Elles  sont  nécessairement 
d’un  effet  nul  pour  les  poisons  narcotiques ,  septiques,  nar- 
colico-âcres ,  pour  les  productions;  du  règne  organique  qui 
sont  d’un  tissu  tendre,  et  lorsque  déjà,  pendant  la  vie,  la 
cause  matérielle  a  été  éliminée  du  corps.  Il  faut  toujours 
craindre  ,  en  général ,  de  prendre  pour  les  effets  du  poison  ceux 
d’une  putréfaction  commençante;  et  le  Mémoire  de  Salin  , 
qu’on  a  beaucoup  loué,  ne  me  paraît  qu’un  beau  modèle  de 
raisonnement,  mais  qui  ne  pourrait  plus  être  considéré  au 
tribunal  sévère  de  nos  connaissances  actuelles,  que  comme  un 
tissu  d’assertions  au  moins'imprudentes,  dénuées  de  preuves 
positives  et  suffisantes  pour  faire  foi  dans  une  question  aussi 
grave. 

De  plusieurs  personnes  empoisonnées  en  meme  temps.  Le 
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vomissement ,  autre  arme  puissante  de  la  réaction  vitale,  suf¬ 
fit  pour  nous  fai'rè-rêsifcr  aux  poisons  les  plus  énergiques,  lors¬ 
que  ceux-ci  donnent  le  temps  de  la  résistance.  Une  famille, 
composée  d’un  ouvrier  de  l’arsenal  de  Strasbourg,  âgé  de 
cinquante  ans,  de.  sa  femme,  âgée  de  quarante  ans,  de  sa 
fille,  âgée  de  douze  ans ,  avait  été  empoisonnée  en  faisant  son 
repas  d’un  met  farineux  où  se  trouvait  mêlé  de  l’arsenic  en 
poudre,  en  si  grande  quantité,  que  sur  une  portion  de  cet  ali¬ 
ment  qui  remplissait  une  petite  marmite  de  fer,  j’ai  pu  en 
extraire  un  demi:gros  (  Voyez  le  mot  rapport,  où  je  parle 
de  ce  fait).  Le  père  qui,  en. revenant  du  travail,  était  très- 
affamé,  fut  celui  qui  en  mangea  le  plus ,  parce  qu’il  ne  s’aper¬ 
çut  que  plus  tard  du  mauvais  goût;  la  femme  en  mangea  un 
peu  plus  que  la  fille,  qui  n’ctait  pas  à  jeun  ,  et  qui  fut  bientôt- 
dégoûtée.  Le  père  ne  tarda  pas  à  éprouver  les  symptômes  d’un 
empoisonnement  violent  ;  la  mère  ne  commença  à  les  ressentir 
que  dans  une  boutique  où  elle  avait  été  chercher  des  secours 
pour  son  mari;  la  fille  les  éprouva  un  peu  plus  tard  ,  et  ils  fu¬ 
rent  légers.  Tous  les  trois  vomirent  abondamment,  et  reçurent 
des  secours  convenables  :  la  fille  fut  rétablie  la  première,  puis 
la  mère,  puis  le  mari ,  dont  les  déjections  par  haut  et  par  bas 
continuèrent  pendant  plus  de  huit  jours.  Telle  est  la  marche 
naturelle;  enquoi  peuvent  donc  servir  à  la  médecine  humaine  j 
des  expériences  faites  sur  des  animaux  qui  ne  peuvent  pas 
vomir ,  ou  chez  lesquels  on  empêche  le  vomissement? 

Eu  conséquence,  le  premier  point  à  considérer  dans  l’em¬ 
poisonnement  de  plusieurs  personnes  à  la  fois,  dans  un  repas 
ou  autrement,  et  où  il  s’agit  de  donner  la  raison  pourquoi 
le  danger  a  été  grand  chez  les  uns,  médiocre  chez  d’autres  ,  et 
nul  pour  quelques-uns;  Je  premier  point,  dis-je,  â  regarder, 
est  de  savoir  celles  qui  ont  vomi  et  celles  qui  n’ont  pas  vomi  , 
car  certainement,  à  doses  égales ,  cés  dernières  seront  celles 
qui  auront  été  le  plus  malades  ;  2°.  de  voir  quels  sont  les  in¬ 
dividus  qui  se  sont  mis  à  table  avec  l’estomac  plein  et  avec 
l’estomac  vide;  car  ces  derniers  seront  aüssi  ceux  qui  éprou¬ 
veront  plus  directement  les  effets  du  poison.  L’opposition  de 
ces  circonstances  suffit  presque  seule  dans  la  plupart  des  cas, 
comme  l’illustre  Morgagni  l’a  si  bien  fait  remarquer ,  pour 
trouver  la  différence  des  phénomènes  étonnans  qu’on  observe 
dans  un  empoisonnement  commun,  et  pôur  expliquer  com¬ 
ment  il  peut  arriver  que'  ceux  qui  ont  avalé  une  plus  grande 
dose  de  poison  en  sont  quelquefois  les  moins  iucommodcs; 
ce  qui  a  lièu,  tant  parcequ’ elles  auroril' beaucoup  vomi,  que 
parce  que,  semblables  aux  sénateurs  de  Capôùe,  ils  se  seront 
mis  à  table  avec  Pcstomac  plein,  et  déjà  protégé  par  beau¬ 
coup  d'alimetis^  3°,  il  peut  même  aussi  arriver  que  des  cou- 
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vives  soient  tombc's  heureusement  sur  une  portion  d’alimen* 
qui  étaient  intacts  ;  ce  qu’il  faut  nécessairement  admettre  , 
quand  ils  n’ont  éprouvé  aucune  incommodité;  car,  de  toute 
nécessité,  pour  peu  que  le  poison  se  fût  trouvé  dans  une  bou¬ 
chée,  ils  en  eussent  ressenti  quelques  atteintes.  Quant  à  la 
différence  des  sexes  et  des  âges,  voyez  ce  que  j’eu  ai  dit  au 
mot  survie. 

Malades  empoisonnes.  La  circonstance  de  la  maladie  a  plus 
d’une  fois  présenté  une  occasion  favorable  pour  commettre  un 
grand  crime,  dans  l’espoir  que  la  mort  par  le  poison  sera  con¬ 
fondue  avec  celle  produite  par  la  maladie.  Ou  doit  bien  se 
garder  néanmoins  d’admettre  légèrement  une  semblable  impu¬ 
tation,  les  symptômes  d’une  maladie  pouvant  s’aggraver  ino¬ 
pinément  et  devenir  effrayâns  par  des  causes  très-naturelles; 
ou  bien  l’empoisonnement  pouvant  avoir  lieu  innocemment , 
soit  par  un  remède,  tel  qu’un  purgatif,  ou  un  narcotique, 
donné  à  contre-temps  ,  soit  par  des  jus  d’herbes  mal  choisies, 
soit  enfin  par  une  inadvertance  dans  la  pharmacie.  Dans  au¬ 
cun  temps  l’homme  n’est  plus  exposé  à  être  la  victime  des 
choses  malfaisantes,  que  lorsqu’il  est  malade,  parce  qu’alors 
il  est  livré  aveuglément  à  la  discrétion  de  plusieurs  personnes 
qui  peuvent  être  étourdies  ou  négligentes,  ou  qui  ne  voient 
que  le  côté  lucratif  de  la  profession  qu’elles  exercent,  et  qui 
les  a  fait  appeler  pour  procurer  du  soulagement. 

Morgagni,  que  je  viens  de  citer,  nous  a  encore  tracé  la 
marche  à  suivre  pour  parvenir  à  reconnaître  un  empoisonne¬ 
ment  criminel ,  et  distinguer  ses  effets  de  ceux  de  la  maladie  : 
c’est  ,  i°.  par  l’analyse  des  symptômes  naturels  propres  au 
mal,  ou  appartenant  à  ceux  produits  par  .telle  ou  telle  espèce 
de  poison  ;  par  la  considération  du  temps  où  les  accidens  se 
présentent,  et  par  leur  coïncidence  avec  l’ingestion,  l’injec^ 
tion  ou  l’application  d’un  aliment  ou  d’un  médicament  ; 
3°.  par  la  connaissance  acquise  qu’on  a  fait  prendre  au  ma¬ 
lade  des  drogues  ou  substances  qui  n’avaient  pas  été  prescrites 
par  le  médecin  ,  ou  même  qui  ont  été  données  par  des  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’art  ;  3°.  par  l’examen  des  circonstances 
et  des  personnes  qui  entourent  Je  malade,  et  dont  les  motifs, 
ainsi  que  les  intentions  peuvent  être  suspects.  Dans  un  cas 
aussi  ardu,  le  médecin  doit  être  extrêmement  prudent,  tant 
pour  sa  propre  sûreté,  que  pour  celle  du  malade;  feindre 
d’ignorer  ce  qui  se  passe,  et  opposer  de  suite  les  remèdes  con¬ 
venables  aux  symptômes  qui  se  présentent,  comme  s’ils  ap¬ 
partenaient  uniquement  à  la  maladie.  J’en  ai  fourni  quelques 
exemples  dans  ma  Médecine  légale. 

Distinguer  l'empoisonnement  par  suicide.  Au  yeux  de  la 
philantropie,  la  réalité  du  crime  est  la  dernière  chose  âsup- 
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poser;  et,  dans  le  fait,  l'empoisonnement  peut  tout  aussi  bien, 
•et  même  plus  souvent,  avoir  été  accidentel ,  volontaire  de  la  part 
de  l’empoisonné ,  que  le.  résultat  de  la  voloniécriminelle  d’au¬ 
trui.  Nous  avons  parlé  ,  dans  un  des  articles  précédens ,  des 
perquisitions  que  le  médecin  doit  faire  dans  la  maison  où 
l’accident  a  eu  lieu,  pour  parvenir  à  savoir  si  cet  accident 
n’est  point  l’effet  d’une  méprise.  Nous  avoirs  taut  d’exemples 
de  cette  sorte ,  qui  ont  eu  pour  cause  de  la  farine  mêlée  avec 
■de  l'arsenic  pour  se  défaire  des  rats;  de  murfate  d’étain,  ou 
de  tel  autre  sel  métallique  blanc,  pris  pour  du  sel  de  cuisine; 
de  ragoûts  laissés  dans  du  cuivre ,  par  la  négligence  des  do¬ 
mestiques,  etc.,  etc.,  qu’il  est  plus  que  juste  de  penser  à  un 
accident  malheureux,  avant  d’avoir  l’idée  d’un  des  plus  hor¬ 
ribles  forfaits.  Quant  au  suicide,  nous  voyons  tous  les  jours 
cet  acte,  également  criminel,  s’exécuter  par  le  poison.  On  a 
plusieurs  moyens  pour  reconnaître  celte  espèce  :  i®.  On  verra 
d’abord  si  la  chambre  du  malade  ou  du  mort  est  ouverte  ou 
fermée  en  dedans  ;  s’il  a  ou  s'il  n’a  pas  laissé  d’écrits;  si,  par 
hasard,  il  ne  se  trouverait  pas  encore  quelque  échantillon  de 
poison,  dans  ses  poches  ou  dans  ses  tiroirs;  2°.  on  remontera 
aux  anlécédens,  s’il  était  mélancolique,  ennuyé  de  la  vie,  et 
s’il  avait  quelque  motif  pour  se  détruire;  s’il  est  encore  vi¬ 
vant,  on  s’informera  s’il  a  fait  quelque  bruit,  s’il  a  crié,  s’il  a 
appelé  oii  non  du  secours;  ou  lui  en  offrira,  et  s’il  les  refuse , 
malgré  qu’ou  voie  qu’il  dissimule  ses  souffrances,  et  que  son 
calme  n’est  qulapparent,  on  aura  raison  de  penser  à  un  empoi¬ 
sonnement  volontaire;  3°.  si  le  sujet  est  mort,  et  qu’on  ne 
sache  rien  sur  les  antécédcns,  que  cependant  on  trouve  du 
poison  dans  l’éstomac-,  et  ce  ,  dans  un  appartement  fermé  en 
dedans,  sans  qu’aucun  voisin  ait  entendu  de  bruit,  on  pourra 
encore.se  procurer  des  indices  des  causes  matérielles  qui  ont  pu. 
le  porter  à  terminer  une  existence  douloureuse,  en  fouillant 
dans  le  foie  ,  dans  la  vésicule  du  fiel ,  dans  la  boîte  encépha¬ 
lique,  afin  de  voir  si  ces  viscères  ne  présenteraient  point  de 
ces  lésions  organiques  anciennes,  qui  se  rencontrent  quelque¬ 
fois  dans  le  corps  des  suicidés.  Payez,  ce  mot. 

deuxième  PiBTiE.  Thérapeutique  de  l'empoisonnement.  Le 
médecin  ne  se  rend  pas  auprès  d’un  homme  qui  se  dit  empoi¬ 
sonné  ,  uniquement  pour  satisfaire  à  la  justice,  mais  il  a  en¬ 
core  un  ministère  plus  direct  à  remplir,  celui  de  soulager  ei¬ 
de  guérir.  C’est  ce  qu’il  doit  toujours  chercher  à  faire,  no¬ 
nobstant  qu’on  ait  appelé  d’autres  secours,  d’autaut  plus  que 
dans  ces  ntomens  d’effroi,  ces  secours  sont  rarement  ration¬ 
nels,  efficaces,  et  bien  dirigés. 

Les  gaz  appartiennent  aux  poisons  ;  mais  j’ai  suffisamment 
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exposé  ,  au  mot  méphitisme ,  les  moyens  que  nous  avons  pour 
combattre  leurs  ellcts  pernicieux. 

Nous  nous  bornerons,  pour  tous  les  autres ,  à  indiquer  ici  le 
traitement  général  que  l’expérience  a  fait  connaître  comme  le 
plîis  convenable  après  l’ingestion  des  différons  poisons;  et, 
d’abord,  nous  rappellerons  ce  qui  a  déjà  été  dit  plus  haut, 
savoir  :  que  ces  substances  commencent  à  agir  dans  les  pre¬ 
mières  vertes,  où  elles  font  un  séjour  plus  ou  moins  long; 
ensuite,  dans  les  secondes  voies,  après  avoir  été  transportées 
par  l’office  dé  l’absorption ,  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
où  elles  portent  leurs  ravages  dans  les  différons  viscères; 
qu’ainsi  la  médication  de  l’empoisonnement  a  nécessairement 
deux  temps,  celui  où  le  poison  est  encore  dans  l’estomac 
et  les  intestins,  et  celui  où  il  a  passé  tout  à  fait  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’économie  animale.  Je  suivrai  cette  division  dans  l’in¬ 
dication  dü  traitement  pour  chaque  classe  de  poisons. 

La  manie  des  anciens  était  de  chercher  des  contre-poisons, 
que  je  ne  sache  pas  qu’ils  aient  trouvés,  et,  à  leur  exemple, 
plusieurs  modernes,  d’après  des  expériences  in-vitro,  ont  aussi 
prétendu  avoir  découvert  des  spécifiques  :  mais  si  nous  en 
exceptons  quelques  moyens  d’une  action  directe,  comme,  par 
exemple,  les  terres  alcalines  pour  les  acides  ,  et  réciproque¬ 
ment  ,  l’on  me  permettra  d’avouer  que,  malgré  toute  mon  es¬ 
time  pour  de  généreux  efforts ,  je  n’ai  de  véritable  confiance 
que  dans  l’emploi  des  remèdes  généraux,  dirigés  suivant  l’état 
de  la  maladie.  Ces  remèdes  consistent  :  i°.  dans  ceux  qui  pro¬ 
curent  l’expnlsion  du  poison  ,  d’abord  par  le  vomissement, 
ensuite  par  les  selles;  iis  sont  si  essentiels,  qu’il  est  douteux 
qu’un  malade  guérisse  radicalement,  si  le  poison  n’a  pas  été 
expulsé  par  l’une  dé  ces  deux  voies  ;  2°.  dans  tout  ce  qui  peut 
calmer  l'irritation,  tel  que  les  boissons  délayantes,  inucila- 
gineuses,  le  bain  d’eaii  tiède ,  les  saignées  générales  ou  locales, 
le  camphre,  et  même  l'opium  ,  car  c’est  déjà  un  graud  point 
que  de  parvenir  à  calmer  la  douleur ,  et  avec  elle  les  convul¬ 
sions,  le  spasme',  qui  en  sont  souvent  une  suite  inséparable. 

Mais  avant  d’entrer  dans  les  détails-qui  conviennent  à  cha¬ 
que  classe,  disons  que  si,  dans  toutes  les  occasions,  le  méde¬ 
cin  doit  commencer  par  s’emparer  du  moral  du  malade,  ç’est 
à  plus  forte  raison  ici  qu’il  doit  faire  tous  ses  efforts  pour 
tranquilliser  son  esprit,  et  le  persuader  de  l’efficacité  du  re¬ 
mède  qù’on  va  lui  administrer.  Dans  l’empoisonnement  vo¬ 
lontaire,  et  où  le  malade  conserve  le  désir  bien  prononcé  de 
mettre  fin  à  sa  vie,  il  ne  faut  pas  moins  de  sagacité  pour  l’en¬ 
gager  à  prendre  des  remèdes,  en  flattant  même  sa  manie,  et 
en  lui  faisant  entendre  qu’on  a  simplement  l’intention  de  cal¬ 
mer  ses  souffrances ,  et  de  rendre  ses  derniers  momens  plus 
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paisibles,  en  lui  épargnant  des  douleurs  atroces.  Si  c’est  là  du 
charlatanisme,  du  moins  est-il  utile,  et  j’oserai  dire,  dans 
beaucoup  de  cas,  indispensable. 

Première  classe.  Les  poisons  septiques  qui  constituent  cette, 
classe,  dont  l’étendue  est  très-grande,  puisqu’ils  comprennent; 
tout  ce  qu’il  y  a  de  venimeux  el  de  corrompu,  introduit  dans 
le  corps  par  les  difl  'érenles  voies  ,  produisent ,  en  général ,  des 
phénomènes  d’adynamie,  des  nausées,  des  vomjsseinens,  une 
extrçmendébilité,  la  perte  des  fonctions  des  sens,  des  conges¬ 
tions  sanguines  qui  passent  facilement  à  la  gangrène,  des  hé¬ 
morragies  passives,  etc. ,  etc.  Toutefois,  il  est  digne  de  remarqué 
que  lorsque  le  poison  n’occasione  pas  une  prompte  mort,  comme 
cela  arrive  lorsqu’on  a  été  piqué  par  certains  reptiles  des  pays . 
chauds,  etc.,  lu  nature  provoque  ordinairement  une  réaction 
qui  est  d’autant  plus  forte  que  le  malade  est  plus  robuste,  ce 
qui  masque  le  caractère  primitif  de  la  lésion,  et  ne  permet 
pas  au  médecin  de  se  tenir  à  une  seule  méthode  curative.  ■ 

,  Pour  les  poisons  qui  ont  été  ingérés,  tels  que  les  viandes 
gâtées,  et  les  chairs  d’animaux  ou  de  poissons  malades;  s’ils, 
sont  encore  dans  les  premières  voies,  quand  on  est  appelé,  les 
vomitifs  et  lés  purgatifs,  unis  aux  délayans  aromatiques,  tels 
que  l’infusion  de  fleurs  de  camomille,'  sont  les  médicâroens 
auxquels  il  faut  de  suite  avoir  recours  :  mais  si  l’on  arrive 
trop  tard,  et  que  l’absorption  ait  déjà  donné  lieu  à  la  fièvre 
putride ,  etc. ,  Jes  évàcuaus  actifs  deviendraient  nuisibles  :  nos 
fonctions  se  bornent  alors  à  chercher  à  favoriser  les  crises ,  par 
les  selles,  par  les  urines  et  par  les  sueurs,  à  nous  opposer  aux 
congestions  qui  peuvent  se  faire  dans  les  principaux  viscères  : 
l’émétiqup,  à  doses  brisées  ,  dissous  dans  une  eau  aromatique, 
et  les  lavemens  ,  sont  très-propres  à  entretenir  des  évacuations 
modérées;  le  vin  généreux ,  les  toniques  fixes,  et  les  incitans 
sudorifiques,  employés  avec  sagacité,  seront  d’une  grande 
utilité  dans  certains  cas,  tandis  que ,  dans  d’antres ,  malgré 
le  sens  contraire  que  détermine  l’idée  d’adynamie  ,  des  émis¬ 
sions  sanguines  locales  devront  être  pratiquées  pour  s’opposer 
à  une  menace, de  congestion.  C’est  dire  assez  qu’il  n’y  a  peint 
d’antiseptiques  absolus  pour  le  corps  vivant,  et  que  meme, 
dans  les  affections  d’une  origine  putride  cm  septique,  la  médi¬ 
cation  réellement  antiseptique  est  celle  qui  est  relative  aux 
circonstances. 

Le  docteur  Crisholm  ,  le  premier  qui  soit  entré  dans  d'assez 
grands  détails  sur  le  poison  des  poissons  de  la  nier  des  Antilles, 
recueillis  à.Porto-ïlico  ,  à  Î’île  de  la  Grenade  et  ailleurs  ,  dit 
que  les  principaux  remèdes  employés  avec  succès  contre  cet 
empoisonnement  qu’on  a  observé  aussi  quelquefois  en  Europe  , 
sont  d’abord  l’émétique,  puis  le  suc  de  citron,  le  vin  de  Ma- 
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(1ère,  l’alcali  volatil ,  et  eu  général  les  substances  incitantes, 
auxquelles  il  ajoute,  pour  obéir  sans  doute  à  l’usage  anglais , 
le  mercure  poussé  jusqu’à  salivation.  Ces  moyens  ,  excepté  le" 
dernier  ,  paraissent  effectivement  très -convenables  étant  ad¬ 
ministrés  méthodiquement.  •' 

Deuxième  classe.  Lorsque  l’on  peut  présumer  que  les  nar¬ 
cotiques  sont  encore  dans  les  premières  voies  ,  les  vomitifs 
actifs ,  puis  les  purgatifs  aidés  des  lavemens  ,  sont  la  médi¬ 
cation  à  laquelle  on  doit  songer  d’abord  ;  mais  dans  cet  em¬ 
poisonnement ,  la  sensibilité  et  l’irritabilité  sont  ordinairement 
opprimées , et  les  vomitifs ,  aux  doses  ordinaires,  sont  insuf- 
fisans  j  l’on  est  même  forcé  quelquefois  de  recourir  au  sulfate 
de  zinc  à  la  dose  d’un  à  deux  gros  dissous  dans  une  très-petite 
quantité  d’eau.  S’il  y  a  resserrement  de  mâchoires,  on  devra 
se  servir  d’nne  sonde  de  gomme  élastique  passée  dans  les  na¬ 
rines' pour  introduire  les  médiearnensdans  l’estomac.  L’on  a  en¬ 
core  la  ressource,  pour  provoquer  le  vomissement,  d’injecter 
dans  une  veine  du  bras  deux  à  trois  grains  d’émétique  dissous 
dans  la  plus  petite  quantité  d’eau  possible. 

Mais  nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  que  le  plus  souvent* 
undesprîneipaux  obstacles  au  vomissement ,  c’est  la  congestion 
cérébrale  déterminée  par  les  narcotiques,  et  que  la  saignée 
à  la  jugulaire'esl  alors  non-seulement  un  auxiliaire  indispen¬ 
sable-,  mais  encore  un  moyen  curatif;  ce  qu’on  reconnaîtra  à 
la  rougeur  et  à  la  turgescence  de  la  face ,  au  battement  des  : 
carotides  ,  à  la  respiration  suspicieuse  ,  etc. 

Après  avoir  fait  rejeterla  substance  vénéneuse ,  on  emploiera  * 
avec  succès  une  forte  infusion'  de  café  chaud  dont  on  ferai 
prendre  plusié&rs  lasses  comme  incitant  aromatique  ;  les  bois- 
sont  acidulées  avec  les  acides  végétaux,  ne  doivent  être  em¬ 
ployées  qu’après  que  la  sensibilité  est  revenue.  On  adminis¬ 
trera  aussi  des  lavemens  camphrés ,  intercalés  avec  des  lave- 
inens  purgatifs.  La  même,  médication  convient  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  substances  hydrocyanées  (  acide  prassique); 
mais  ici  on  intercalle  avec  succès  les  tasses  de  c.afé  avec  trois  à 
quatre  petites  cuillerées  d’huile  de  térébenthine  ,  qui  semble 
neutraliser  directement  la  propriété  vénéneuse  de  l’acide 
prussique. 

Troisième  classe.  Le  propre  des  substances  narcotico- âcres 
étant  de  produire  des  symptômes  alternatifs  d’excitement  èt 
de  narcotismc  ,  il  faut  nécessairement  se  diriger  ,  d’après  l’état 
où  se  trouve  le  malade ,  pour  le  choix  des  médicamcns.  Toute¬ 
fois  il  n’y  a  pas  h' hésiter  lorsque  l’on  pense  que  le  poison 
peut  encore  être  dans  les  premières  voies  ,  et  l’on  doit  recourir 
de  suite  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs.  L’emploi  des  acides 
végétaux ,  de  l’éther  et  des  divers  antispasmodiques  qui  ona 
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été  recommandés,  doit,  lou jours  être  précède  (les  évacuans 
pour  ne  pas  être  nuisible:  malheureusement  il  est  certains 
poisons  de  cette  classe,  tels  que  les  champignons,  qui  n’aver¬ 
tissent  de  leur  action  délétère  que  plusieurs  heures  après  le 
repas.  N’importe  ,  et  lorsqu’il  n’ya  pas  de  douleurs  gastriques 
trop  aiguës,  nous  n’avons  encore  de  ressource  efficace  que 
dans  les  cvâcuans,  et  l’on  ne  doit  pas  hésiter  d’administrer  au 
plutôt  un  émético-cathariique  (  parce  que  le  poison  est  déjà 
descendu  en  partie  dans  les  intestins);  on  donne  encore. quel¬ 
ques  heures  après  un  purgatif  auquel  on  ajoute ,  comme  antis¬ 
pasmodique,  vingt  à  vingt-cinq  gouttes  de  liqueur  anodine 
minérale.  On  entretient  les  évacuations  par  le  moyen  des  lave- 
mens,  et  on  insiste  alors  sur  lés  boissons  acidulées  froides,  sur 
les  caïmans  et  les  adoucissans  ;  mais  quand  l’on  arrive  trop 
lard,  et  que  l’inflammation  est  formée,  que,  d’ailleurs  le  poison  ' 
est  déjà  entré  dans  les  secondes  voies,  l’usage  des  émétiques 
pourrait  devenir  nuisibîe.  Il  faut  s’en  tenir  aux  lavemens,  aux 
délayans  ;  recourir  aux  saignées  locales  pour  s’opposer  aux 
effets  de  l’inflammation  ,  et  même  (ce  qui  paraîtra  contradic¬ 
toire,  et  .qui  pourtant  est  souvent  efficace)  à  l’opium  pour 
caimer  la  violence  des  douleurs,  et  se  donner  le  temps  de 
faire  un  bon  usage  des  divers  moyens  médicinaux  indiqués 
par  les  circonstances. 

Quatrième  classe.  Il  n’est  aucun  doute  que  les  poisons  acres 
et  ceux  dont  nous  parlerons  successivement,  n’exigent  pareil¬ 
lement  l’emploi  le  plus  prompt  possible  des  vomitifs  et  des 
pu  rgatifs ,  lesquels ,  quand  on  s’y  prend  à  temps,  sont  les  contre¬ 
poisons  par  excellence.  Nous  ne  devons  même  pas  être  arrêtés 
par  la  présence  de  la  douleur,  laquelle  étant  ocçasiqnée  par 
îe  poison ,  disparaîtra  à  mesure  que  celui-ci  sera  éliminé. 
Cependant,  lorsqu’elle  dure  depuis  un  certain  temps,  et 
qu’eile  est,  très  -  vive ,  qu’il  y  a  en  même  temps  des  signes 
manifestes  d’inflammation,  il  est  prudent  de  renoncer  aux  vo¬ 
mitifs  spécifiques,  et  de  se  contenter  de  délayans  administrés, 
à  grandes  doses,  de  l’eau  tiède,  par  exemple,  avec  un  peu 
ydfltuilé;  où  se  permettra  seulement  de  chatouiller  le  gosier 
avec  ia  barbe  d’une  plume  si  le  malade  veut  vomir  çt  qu’il  ne 
le  puisse  pas.  Après  que  l’estomac  a  été  débarrassé,,  on  pro¬ 
voque  la  sortie  par  les  selles,  de  ce  qui  reste  de  poison,  au 
moyen  des  lavemens  et  des  purgatifs  huileux  et  mucilagiueux , 
surtout  de  l’huile  de  ricin ,  à  la  dose  d’une  à  deux  onces,  sui¬ 
vant  les  âges.  Le  mercure  doux  est  encore  un  purgatif  qui 
n’ irrite  pas  trop ,  que  l’on  prend  facilement.,  .et  qui  entretient 
la  liberté  des  selles,  à  la  dose  pour  lesadukes.de  dixà.quinze 

^  Lorsque  ces  premières  intentions  ont  été  rempIiesVQU  qu’on 
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est  appelé  trop  tard ,  il  faut  songer  à  calmer  les  acciderrs  con¬ 
secutifs  par  la  continuation  des  délayai»  mueilagineux  ,  pu» 
en  boissons  et  en  iavemens,  par  un  mélange  d’eau  et  de  lait , 
'par  des  bains  tièdes  qui  conviennent  même  dans  la  pre¬ 
mière  période  où  il  est  souvent  avantageux  de  purger  dans  le 
bain,  par  des  fomentations  émollientes,  par  la  saignée  enfin 
si  les  symptômes  inflammatoires  sont  persistai». 

Cinquième  classe.  Cette  classe  qui  renferme  les  poisons 
corrosifs  cVescarroliques  ,  est  la  seule  qui  admette  pour  quel¬ 
ques  espèces  les  explications  et  les  antidotes  chimiques.  Par 
exemple ,  les  acides  minéraux  c!  autres  qui  auraient  été  ingérés 
ont  un  contre-poison  direct  auquel  il  faut  promptc'mgnt  re¬ 
courir,  dans  l’eau  chargée  de  magnésie  en  suspension  ,  l’eaa 
'  savonneuse ,  la  lessive  des  cendres  du  foyer  et  autres  substances 
terreuses  ou  alcalines  propres  .à  neutraliser  les  acides ;  de 
même  l'empoisonnement,  par  les  alcalis  purs  a  son  contre¬ 
poison  dans  l’eau  vinaigrée,  la  limonade  et  tous  les  acides  vé¬ 
gétaux  étendus  d’eau.  Quant  aux  autres  poisons,  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  nous  obtenions,  par  leur  mélange  dans  l’es- 
tomat  avec  différentes  substances ,  les  mêmes  résultats  que 
dans  nos  expériences  hors  du  corps. 

Le  mui'iate  de  baryte,  employé  souvent  en  médecine,  sans 
qu’il  ait  jamais  produit,  que  je  sache,  aucun. bon  effet,  est 
un  poison  très-actif,  et  les  symptômes  qu’il  occasione  sont 
presque  les  mêmes  que  ceux  de  l’arsenic;  toutefois  on  se  flatte- 
rait  vainement  de  pouvoir  le  décomposer  dans  l’estomac  par 
le  m»yen  des  sulfates ,  comme  nous  le  faisons  dans  nos  verres  ; 
le  suliatcde  baryte  devenant  un  sel  insoluble  et  sans  action, 
il  pourrait  être  conséquent  de  recourir  à  ce  moyen  si  l’on  était 
présent  aii  momenl  où  le  poison  est  avalé  ;  mais  comme,  d’a¬ 
près  des  expériences  qui  nous  sont  connues,  ce  sel  est  absorbé 
très-promptement  ,  il  en  résulte  qu’il  est  beaucoup  plus  sûr 
de  lui  opposer  les  mêmes  moyens  dont  nous  allons  parler 
pour  l’arsenic. 

On  n’a  encore  trouvé  aucun  antidote  avoué  par  l’expérience 
contre  ce  dernier  poison.  Nous  ne  perdrons  pas  le  teïnps  à  parler 
du  charbon  ;  les,  sulfures  alcalins  et  l’eau  de  chaux,  encore 
recommandés  par  des  auteurs  modernes,  sont  des  moyens  infi¬ 
dèles  et  dangereux  :  l’on  s’est  amuse  à  proposer  d’extraire 
l’arsenic  de  l’estomac,  lorsqu’il  est  liquide  et  suffisamment 
délié  pour  passer  par  une  soude,  au  moyen  d’une  seringue  or¬ 
dinaire  dont  la  canule  est  adaptée  à  une  sonde  de  vingt-huit 
à  trente  pouces;  .introduite  par  les  narines  jusque  dans,  l’es¬ 
tomac.  On  injecte  d’abord,  disent  les  auteurs,  un,  liquide 
approprié,  puis  on  le  repompe  en  retirant  le  piston  de  la  se- 
ringue.-L’sin  ponçoit  de  reste  que  cette  proposition  est- plus. 
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théorique  que  pratique,  et  son  execution  plus-  adaptable  à  ua 
mannequin  qu’à  un  être  vivant  et  très-souffrant. 

II  a  déjà  été  mis  plus  haut  dans  tout  son  jour ,  que  les  éva- 
cuans  des  premières  voies  ne  sont  pas  moins  les  remèdes  na¬ 
turels  de  l'empoisonnement  par  l’arsenic.  Après  l’élimination 
du  poison  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ,  dont  l’action  doit 
être  entretenue  pendant  vingt-quatre  heures ,  en  même  temps 
qu’on  emploie  à  grandes  doses  les  délayaus  mucilagincux. , 
on  doit  s'attacher  à  combattre  les  accideus  consécutifs  au 
moyen  de  la  saignée  si  des  symptômes  d’inflammation  la  ren¬ 
dent  nécessaire  ;  par  les  bains  tièdes,  l’opium  ,  si  la  douleiq: 
persiste,  et  par  un  régime  laiteux  continué  longtemps. 

Le  sublimé  corrosif,  en  poudre  ou  en  solution  ,  fait  caille? 
botter,  comme  nous  l’avons  dit,  l’eau  albumineuse,  c’est-à- 
dire  une  dissolution  de  blancs  d’oeufs  dans  l’eau,  ce  qui  forme 
un  précipité  blanc  floconneux,  composé  d’albumine  cliLorolée 
et  de  muriate  de  mercure  au  minimum.  Il  en  résulte  par  con¬ 
séquent  une  décomposition  réelle  du  sel  corrosif,  comme  le 
lecteur  a  vu  aussi  qu’il  en  arrive  avec  la  bile,  le  sérum  du 
sang  et  d’autres  humeurs  animales.  Le  docteur  Joachim  Taddei 
a  fait  voir  qu’également  le  gluten  ou  la  simple  farine  de  fror 
ment  décompose  le  deuto-clilorure  de  mercure,  et  le  clfaDgç 
en  proto-chlorure  (  muriate  au  minimum  ou  sous-muriate  )', 
Le  thé  et  les  décoctions  de  plantesastringenleset  autres  produi¬ 
sent  en  grande  partie  le  même  effet ,  comme  celasevoit  tous  les 
jours  dans  l’addition  du  sublimé  au  robb  de  Laffecteur ,  au 
sirop  de  Belet,  etc.  Le  blanc  d’œuf  est- il  donc,  ainsi  qu’où 
l’a  annoncé  ,  et  comme  bien  dçs  gens  le  croient  sur  parole,  un 
antidote  de  l'empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif?  C’est 
ce  que  je  me  suis  attaché  à  rechercher  dans  mes  cours,  et  ce 
■dont  je  n’ai  nullement  pu  être  convaincu.  11  est  digne  de 
remarque,  x°.  qu’il  faut  une  grande  quantité  d’albumine  pour 
décomposer  de  petites  doses  de  sublimé ,  et  que,  comme  dans, 
un  empoisonnement,  l’on  ne  connaît  pas  cette  dernière  dosé, 
il  est  impossible  de  lai  opposer  la  quantité  nécessaire  de  blancs 
d’œufs;  i°.  qu’une  once  de  blancs  d’œufs  ,  étendue  de  quatre 
à  six  fois  son  poids  d’eau  ,  ne  décompose  entièrement  qu’un© 
solution  de  quatre  grains  de  sublimé.  Le  précipité,  lavé  et 
séché  à  une  douce  chaleur ,  ne  donne  qu’un  produit  de  quinze 
grains,  tandis  qu’une  once  de  blancs  d’œufs  ,  séché©?  la  même 
chaleur ,  donne  une  masse  pesant  soixante-cinq  grains.  Cepen¬ 
dant,  ainsi  que  l’a  annoncé M.  Peschier,  pharmacien  à  Gçpève , 
dans  un  mémoire  publié  en  1816,  une  nouvelle  addn.iqji  de 
sublimé  ne  précipite  plus  rien  dans  la  liqueur  blanche  qui 
surnage  ;  ce  qui  semblerait  indiquer  que  tous  les,  principes 
constituant  du  même  albumine  ne  sont  pas  propres  à  décom-. 
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poser  le  sublimé  ,  et  qu’un  blanc  d'œuf  ne  contient  que  dans 
la  proportion  d’un  sixième  le  principe  doué  de  cette  pro¬ 
priété'  ;  conclusion  déjà  reconnue  et  adoptée  deux  ans  aupa¬ 
ravant  par.  Je  docteur  Bostock  ;  3°.  les  réactifs  ordinaires, 
essayés  sur  le  liquide  qui  surnage  après  que  tout  a  été  préci¬ 
pité  dans  une  solution  de  huit  grains  de  sublimé ,  mêlée  avec 
telle  d’une  once  de  blanc  d’œufs  ,  donnent  les  memes  phéno¬ 
mènes  que  dans  une  solution  pure;  et  ce  liquide,  introduit  dans 
le  corps  d’un  lapin  ,  ne  laisse  pas  que  de  l’empoisonner. 

Leblanc  d’œufs  n’est  donc  pas  un  antidote  sur  lequel  on 
puisse  entièrement  se  fixer  ,  mais  nous  n'en  devons  pas  moins 
de  la  reconnaissance  à  M.  le  professeur  Orfila,  pour  avoir  été 
Un  des  premiers  à  fixer  l’attention  des  chimistes  sur  la  combi¬ 
naison  de  cette  substance  avec  les  sels : métalliques.  Si  la  dé¬ 
composition  n’est  que  partielle,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
c’est  toujours  autant  de  gagné,  et  d’ailleurs,  l’éan  albumi¬ 
neuse  procure  les  mêmes  avantages  que  lésdélaÿans  mucilagi- 
jieui;  ce  qui  fait  que  je  ne  saurai  trop  conseiller  de  lui 
donner  la  préférence  sur  les  autres;  dans  les  cas  d’empoison- 
hement  par  ces  sels,  à  cause  de  leur  action  réciproque  dans 
leur  .mélange  avec  l’albumine.  Cette  découverte  nous  a  aussi 
appris  pourquoi  certains  poisons  métalliques  sont  quelquefois 
inoins  actifs  que  d’autres  ,  que  l’arsenic,  par  exemple  ;  et  c’est 
parce  qu'ils  sont  en  partie  décomposés  par  les  alimens  et  les 
humeurs  animales,  tandis  que  l’arséuic  n’éprouve  jamais ,  par 
leur  action,  aucune  perte  de  sa  virulence.  Je  me  garderai  bien 
de  donner  la  même  confiance  au  charbon;  aux  alcalis  salins  et 
terreux  ,  anx  hydro-sulfures ,  au  sucre ,  au  thé  ,  au  quinqui¬ 
na,  èlc. ,  qu’on  a  aussi  prônés  hardiment  comme  des  antidotes 
contre  l’empoisonnement  par  le  sublime  corrosif  :  ccs  conclu¬ 
sions  basées  sur  des  expériences  in  vitro ,  sont  trompeuses  et  très- 
infidèles.  II  est  bien  vrai  qu’il  y  a  un  précipité  quand  on  ajoute 
du  sublimé  aux  décoctions  des  plantes  ;  mais  je  puis  assurer 
que  tput  ne  se  précipite  pas;  et  la  petite  quantité  decesel,  qui 
entre  dans  le  sirop  dépuratif  de  M.  Portai ,  y  reste  en  so¬ 
lution. 

Revenant  à  ce  qu’il  faut  faire  dans  cet  empoisonnement  ; 
nous  dirons  que  sans:  provoquer,  le  vomissement  par  l’éméti¬ 
que  et  aàtres  vomitifs  spécifiques,  nous  devoris  l’aider  et  le 
favoriser  par  des  déïayans  pris  en  abondance.  Si  ou  est  appelé 
immédiaterhent,  on  se  hâtera  de  délayer  douze  à  quinze  blancs 
d’œufs'èàns  un  litre  d’eaü  froide,  dont  on  fera  boire  de  suite 
deux  ÿèrr'ées,  et  successivement  une  verrée  dé  cinq  en  cinq 
minutes'.  Ôrt , donnera  aussi  en  abondance  dulait,  dès  bouillons 
de  veau  j  et  toutes  les  décoctions  mucilagineuses  qui  se  trouve¬ 
ront' sous  fa  main. ‘L’bq  ne  doit  pas  ignorer  que  lé  sabli-mé  est 
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un  sel  très- soluble,  qui  sc  répand  très- promptement  dans  tout  le 
canal- alimentaire  ,  où  il  laisse  de  ses  traces  ,  taudis  que  l’arse- 
nic“est  peu  soluble,  et  séjourne  plus  longtemps  dans  l’estomac, 
d’où  il  peut  être  éliminé  par  les  vomitifs,  espoir  qui  n’est  pas 
le  même  pour  le  sublimé.  Toutefois,  il  faut  aider  l’action  des 
délayans  par  F  administration  des  lavemens  également  mncila- 
gineux  -,  tels  que  ceux  de  bouillon  de  tripes,  et  par  celle  des 
laxatifs  doux,  tels  que  la  manne  et  les  huileux.  Les  accidens- 
Consécutifs  de  cet  empoisonnement  doivent  être  traités  comme 
il  a  été  dit  pour  l’arseuic,  par  les  bains  tièdes,  les  émissions 
sanguines  générales  et  locales ,  le  lait  continué  longtemps  ,  en¬ 
fin  par  un  régime  entièrement  antiphlogistique ,  l’opium  même 
trouvera  souvent  sa  place;  car  je  ne  saurai  me  lasser  de. le  dire, 
il  faut  toujours ,  et  avant  tout,  avoir  égard  à  la  douleur. 

L’ émétique  est/souvent  à  lui-même  son  antidote  ;  et  plus  en¬ 
core  lorsqu’on  le  prend  tout  de  suite  à  haute  dose.  11  est  par 
conséquent  inutile  ici  de  provoquer  le  vomissement,  mais  il 
convient  de  l’aider  pendant  quelques  heures  au  moyen  de  bois¬ 
sons  délayantes  et  mucilagineuses  ,  l’eau  et  le  lait,  par  exem¬ 
ple,  l’eau  gommeuse,  les  bouillons  de  veau \  l’eau  miellée,  et 
meïne  si  l’on  arrive  aussitôt  après  l’empoisonnement,  il  pourra 
être  utile  de  tenter -de  décomposer  l’émétique  avant  qu’il  ait 
déterminé  le  vomissement ,  en  faisant  prendre  de  la  magnésie  dé¬ 
layée  dans  une  petite  quantité  d’eau  miellée.  Lorsqu’on  peut 
présumer  que  toute  la  quantité  d’émétique  a  été  rendue,  il  est 
essentiel  de  faire  cesser  le  vomissement  qui  n’est  plus  que  d’ir¬ 
ritation,  en  donnant  un  grain  d’opium,  et  s’il  est  vomi,  on 
fait  prendre  ce  médicamment  en  lavement.  Les  végétaux 
astringents  ayant  là  propriété  de  décomposer  l’émétique  ,  on  a 
beaucoup  loué  les  potions  de  ce  genre,  comme  antidotes  de 
cet  empoisonnement  ;  mais  je  ne  saurai  les  préférer  dans  la 
pratique  aux  délayans  et  aux  caïmans,  au  lait,  aux  mucila- 
gineux  ;  et  si  nous  voyons  encore  des  auteurs,  cédant  à  l’em¬ 
pire  des  sciences  chimiques,  dire  quils  ont  neutralisé  de  fortes 
doses  d’émétique  qui  n’avaient  pas  fait  vomir ,  par  une  décoc¬ 
tion  de  noix  do  galles,  c’est'que  l’émétique  devait  être  sans  ef¬ 
fet;  car  il  est  des  Constitutions  physiques  où  II  n’opère  en  au¬ 
cune  manière,  et  j’enai  en  ce  moment  même  un  exemple  sous 
les  yeux,  dans  un  élève  de  la  classe  normale  de  Strasbourg  , 
âgé  de  22  ans,  venu  avec  un  de  ses  camarades  à  l’infirmerie 
du  collège1  royal  pour  se  faire  traiter  l’un  et  l’autre  d’un  com¬ 
mencement  d’insensibilité  de  l’organe  de  la  vue.  Ils  prirent  tous 
les  deux  trois  grains  d’énsélique  :  chez  le  premier  ,  il  fut  sans 
effet,  et  il  en  avait:  déjà  été  ainsi  l’année  dernière  :  l’appétit 
«t  la  sainte  générale;  ont  continué,  comme  s’il  n’avait  point  été 
administré  de  médicament.  Chez  Fautre,  il  y  a  eu  des  déjeç- 
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lions  abondantes  par  haut, et  par  bas,  et  la  vue  a  de  suite  re¬ 
pris  sa  force,  il  et:  sera  de  même  du  premier,  quanti,  par  un 
régime  approprié,  je  l’aurai  rendu  sensible  à  l’émétique.  Cet 
empoisonnement  a  aussi  ses  accidens  consécutifs,  qu’il  faut 
traiter  comme  nous  l’avons  dit  pour  ceux  du  sublimé. 

Poisons  cuivreux.  11  y  a  deux  sortes  de  médications  contre 
cet  empoisonnement,  l’une  qui  consiste  dans  l’administration 
^immédiate  d’un  émético  cathartique,  aidé. des  déiayans  mu- 
citagineux,  du  lait,  de  l’eau  albumineuse,  pris  en  abondance, 
des  lavemens,  et  de  tous  les  moyens  capables  d’expulser  le 
poison  par  lehautct  par  le  bas,  est  celle  que  je  crois  la  meil¬ 
leure;  l’autre,  regardée  comme  directe  et  spécifique,  fondée 
sur  l’action  des  substances  capables  de  décomposer,  (in  vitro) 
les  sélscuiyreux ,  tels  que  les  alcalis  ,  les  sulfures  alcalins,  les 
végétaux  astringcns,  et  le  sucre.  Il  est  aisé  de  concevoir  qu’à 
supposer  que  les  choses  se  passassent  de  même  dans  l’estomac  , 
on  ne  pourrait  jamais  savoir  la  dose  précise  qu’il  convient 
d’introduire  de  ces  réactifs ,  qui  ,•  par  eu Xt mêmes  ,  sont  déjà 
des  poisons  très  -  actifs,  surtout  le  foie  de  soufre  et  les.  alcalis, 
soit  purs ,  soit  carbonatés.  Ces  derniers,  en  effet,  les  seuls  qu’on 
pourrait  raisonnablement  introduire,  donneraient,  par  la  dé¬ 
composition,  un  carbonate  de  cuivre,  qui  n’est  pas  moius  un 
poison.  .Quant  au  .sucre  dont  l’adoption,  comme  antidote,  s’est 
établie  depuis  quelques  années,  sur  parole,  son  action  esl  d’au¬ 
tant  plus  infidèle,  qu’elle  né  suffit  même  pas  à  la  théorie,  puis¬ 
que  le  cuivre  n’est  pas  entièrement  réduit  par  cette  substance, et 
qu’il  reste  sous  forme  d’oxyde  ou  de  tout  autre  état  salin  ,  dans 
laquel  il  ne  cesse  pas  d’être  poison  ;  mais  nous  avons  à  cet 
egard  un  fait  dé  pratique,  qui  renverse  dé  fond  en  comble 
toutes  les  espérances  fondées  sur  le  sucre;  il  a  été  recueilli  dans 
un  des  j  ournaux  de  littérature  médicale  étrangère  (année  1812), 
qui  se  publiaient  à  Gand  ,  etjfourni  par  un  apothicaire  de  Lon¬ 
dres;  profession  qui,  eu  Angleterre,  remplit  plusieurs  des 
fonctions  de  nos  officiers  de  santé,  èri  France.  Une  mère  et 
ses  deux  filles,  qui  demeuraient  habituellement  à  la  campa¬ 
gne,  excepté  dans  la  mauvaise  saison,  y  étant  revenues  au  re¬ 
tour  du  printemps,  éprouvèrent  dès  le  premier  jour,  à  l’issue 
du  dîuer,  et  après  avoir  pris  le  café,  fous  les  symptômes  de 
l’empoisonnement.  Les  secours  qui  leur  furent  administrés  par 
leur  apothicaire,  qui  avait  été  appelé,  les  rendirent  à  la  santé 
en  peu  de  jouis,  excepté  qu’il  leur  resta  pendant  quelque 
temps,  sur  le  corps  ,  des  taches  jaunes,  dont  la  sortie  avait 
■été  précédée  de  fourmillement.  On  rechercha  partout  quelle 
avait  puêtre  la  cause  de  cet  accideul ,  et  l’on  ne  put  en  retrouver 
d’autre,  sinon  qu’elles  s’étaient  servies,  pour  leur  café,  du 
sucre  qui  était  resté  pendant  tout  l’hiver  renfermé  dajis  un  su.- 
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crier  d’argent,  lequel ,  ayant  été  examiné,  se  trouva  garni  in¬ 
térieurement  de  taches  de  vért-de-gris  ;  et  le  goût  de  cuivre 
que  ces  dames  avaient  eu  pendant  plusieurs  jours  à  ia  bouche, 
fortifiait  singulièrement  cette  présomption.  Si  donc  ce  sucre 
cuivré  a  pu  devenir  un  poison,  comment  la  même  substance 
sera-t-elle  un  antidote,  apres  que  le  sel  de  cuivre  aura  été  in¬ 
troduit  dans  l’estomac  ? . 

Le  traitement  général ,  commencé  d’abord  par  les  vomitifs 
(  d’autant  plus  que  les  sels  cuivreux  sont  peu  solubles,  et  peu¬ 
vent  être  entraînés  facilement  par  haut  et  par  bas),  est  par 
conséquent  le  moyeu  le  plus  sûr.  Ou  en  soutient  l’effet  par 
des  boissons  délayantes  administrées  de  trois  en  trois -minutes  , 
tant  que  dure  le  danger;  il  faut  en  exclure  l'huile  et  les  ma¬ 
tières  grasses  qui ,  par  leur  combinaison  avec  le  cuivre  ,  ne 
sonique  trop  souvent  des  causes  d’empoisonnemens  accidentels. 
JLes  caïmans  ,  les  antispasmodiques,  et  les  autres  moyens  déjà 
recommandés  contre  les  accidens  consécutifs  du  poison,  né 
sont  pas  moins  nécessaires  ici  que  dans  les  cas  précédens. 

Noùsconseillons  avec  confiance  les  mêmes  moyens  contre 
les  préparations  d’étain  ,  de  zinc,  de  bismuth,  qui  auraient  pu 
produire  un  empoisonnement.  Les  préparations  d’or  {qui  ne 
sont  certainement  pas  des  sels  inertes) ,  auraient  leurs  autidotes 
dans  le  sullàte  de  1er  au  minimum,  l’alcool  et  les  végétaux  as- 
tringens,  qui ,  dans  nos  -verres ,  font  reparaître  l’or  à  l’état 
métallique,  si  lés  choses  se  passaient  de  même  dans  le  corps 
humain  ;  mais  quand  on  réfléchit  qu’au  simplé  contact  dès-pré¬ 
parations  d’or,  la  peau  est.  tachée  en  pourpre,  et  qu’à  l'état 
salin,  cette  substance  est  promptement  absorbée,  l’on  comprend 
que  le  mal  est  déjà  fait,  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  re- 
•  courir  efficacement  au  jeu  des  affinités,  et  que  le  plus  sûr 
est  de  remédier  à  l’affection  des  propriétés  vitales,  eu  admi¬ 
nistrant  des  délaÿans  en  abondance,  du  laii,  des  nmcilagi- 
neux,  et  en  recourant  à  la  méthode  antiphlogistique,  graduée 
suivant  les  circonstances  :  nous  en  dirons  autant  du  nitrate 
cT  argent,  qui  est  certainement  décomposé  hors  du.  corps  par 
les  sels  muriatiques,  qui  le  réduisent  eu  un  sel  insoluble  et  sans 
activité;  nous  devrions,  par  conséquent,  donner  une  grande 
quantité  d’eau  tiède.,  tenant  en  dissolution  du  sel  de  cuisine. 
Ce  moyen  seraitbon  pour  le  nitratequiexisleiaitencore  en  na¬ 
ture,  mais  il  ne  remédierait  pas  à  ia  désorganisation  prompte 
de  nos  tissus,  qu’on  sait  être  un  effet  immédiat  de  l’application 
du  nitrate  d’argent  dissous  ou  cristallisé;  et  l’eau  salce  pour¬ 
rait  augmenter  l’irritation  au  lieu  de  la  calmer.  Il  est  donc  in¬ 
finiment  plus  sûr  de  délayer  le  caustique  dans  de  grandes  quan¬ 
tités  d’eau  mucilagineuse,  gommeuse,  albumineuse,  qui  le 
fendent  inerte,  de  l’entraîner  par  des  lavemens  de  même  na- 
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ture,  défaire  prendre  beaucoup  de  lait  ç’t  d’autres  adoucissant, 
pour  tempérer  l’irritation  générale  que  le  poison  a  occasionne 
et  modérer  la  réaction  qui  doit  provoquer  la  chute  des,  es¬ 
carres. 

L’empoisonnement  par  les  cantharides  n’est  pas  rare,  mais 
nous  savons  que  le  camphre  est  un  très-bon  correctif  de  l’ac¬ 
tion  vénéneuse  de  ces  insectes.  On  sç  hâtera  donc  de  l’admi¬ 
nistrer  à  haute  dose  ,  dissout  dans  le  jaune  d’œuf,  en  po¬ 
tion,  en  lavemens,  en  injection  dans  la*vessic.  Toutefois,  si 
l’on  est  appelé  assez  promptement,  l’ administration  de  ce  spé¬ 
cifique  devra  être  précédée  de  celle  des  vomitifs  et  des  purga¬ 
tifs  doux  ,  pour  entraîner  le  poison ,  l’empêcher  de  s’attacher 
aux  membranes  muqueuses ,  et  de  les  vésiquer  ;  le  lait ,  les  bois- 
■sçns  mucilagineuses,  les  décoctions  de  graine  de  lin,  et  autres 
analogues,  ne  devront  pas  être  épargnées.  Les  bains  tièdes',  les 
saignées  générale  et  locale,  le  musc,  le  laudanum  même,  trou¬ 
vent  aussi  leur  place ,  suivant  les  circonstances.  Souvent  le 
malade  ne  peut  pas  avaler,  car  ou  a  des  exemples  de  trismus 
des  mâchoires  par  cet  empoisonnement  :  il  faut  alors  insister 
sur  les  lavemens  camphrés,  ammoniacés,  opiacés  ;  le  camphre., 
'l’opium,  le  musc,  l’ammoniaque  même  (comme  excitant  ex¬ 
terne),  seront  dissous  dans  l’huile  et  administrés  en  frictions, 
et  cela  avee  constance  pendant  plusieurs  jours;  car  il  existe 
des  observations  où  cette  méthode  a  réussi ,  lorsqu’on  croyait 
tout  désespéré.  On  ne  négligera  pas  non  plus  i’introduction 
dans  l’êstomac  de  quelques  bouillons,  au  moyen  de  la  sonde 
de  gomme  élastique,  passée  par  les  fosses  nasales.  Les  suites 
de  cet  empoisonnement  sont  aussi  terribles  qu’après  tout  autre 
poison,  et  les  malades  doivent  être-tenus  longtemps  à  un  régime 
adoucissant. 

Sixième  classe.  Poisons  astringens,  desséchons ,  tels  que 
les  sels  saturnins,  l’alan,  le  plâtre,  le  marbre,  l’argile,  le  ta¬ 
nin  pur  et  à  haute  dose,  l’acide  malique  ou  les  fruits  hors  de 
leur  maturité. 

C’est  avec  regret,  et  uniquement  pour  ne  pas  multiplier 
les  classes,  que  j’ai  placé  dans  la  même  catégorie  que  le 
plomb,  des  substances  qui  ne  sont  réellement  dangereuses  que 
quand  on  les  prend  habituellement,  et  qu’on  les’  a  ingérées  à 
haute  dose;  substances  qui  n’ont  de  commun  avec  ce  métal 
qu’une  de  ses  propriétés,  l’astriction.  J’en  excepte  pourtant  les 
fruits  verts,  qui,  employés  pour  faire  du  cidre,  ont" souvent 
donné  lieu  aux  coliques  dites  de  Poitou,  qui  ont  beaucoup 
d’analogie  avec  celles  des  peintres,  avec  lesquelles  elles  avaient 
été  confondues  jusqu’à  Lieutaiul. 

Quant  au  plomb,  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer, 
dussé-je  faire  une  répétition,  qu’il  agit  non-seulement  comme 
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astringent,  quelquefois  comme  irritant,  mais  qu’il  porte  en¬ 
core  en  lui-même,  à  l’état  d’oxyde  ou  de  sel ,  une  propriété  spé¬ 
cifiquement  délétère,  narcotique  ,  qui  le  rend  spécifiquement 
poisou,  comme  l’arsenic,  et  plus  dangereux  encore,  parce  qu’on? 
ne  s’en  aperçoit  pas  d’abôrd,  et  qu’il  peut,  sous  ce  rapport , 
être  considéré. comme  le  plus  traître  des  poisons  métalliques. 

XJu  mélange  de  solution  aqueuse  de  sel  de  Saturne  (acétate 
de  plomb),  et  d’uue  solution  de  sulfate  de  soude  ou  de  ma¬ 
gnésie ,  produit  de  suite  un  précipité  blanc  ,  lourd,  dé  sulfaté 
de  plomb  ,  qu’on  regarde  comme  inerte,  et  l’on  aurait,  par  ce 
moyen,  un  contre-poison  direct;  mais  jusqu’ici  on  n’à  acquis 
aucune  certitude  que  la  même  décomposition  se  fasse  dans  l’es¬ 
tomac,  et  que  le  sulfate  de  plomb  soit  un  sel  saDs  activité- 
D’ailleurs,  ce  secours  serait  inutile  dans  l’empoisonnement 
lent,  dans  celui  parlalithargeet  le  minium ,  et  dans  lesaccidens 
qui  succèdent  aux  émanations  saturnines.  Nous  devons  donc 
plutôt  nous  en  fier  aux  traitemens  qui  ont  déjà  pour  eux  le  suf¬ 
frage  de  l’expérience  ,  tels  que  les  vomitifs  quand  on  est  appelé  à 
temps,  les  purgatifs  et  les  iavemens  ,  même  actifs,  à  cause  dè 
la  stupeur  oceasionée  par  le-  plomb,  administrés  alternative¬ 
ment  avec  les  opiacés,  jusqu’à  la  solution  de  la  maladie.  LeS 
bains, généraux  ,  les  toniques,  le  vin  généreux,  le  quinquina 
surtout,  seul  ou  marié  à  l’opium,  sont  des  moyens  qui  doi¬ 
vent  succéder  au  traitement  curatif,  pour  dissiper  les  suilçs  dé 
cet  empoisonnement  :  moyens  que  j’ai  mis  quelquefois  ch 
usage  avec  le  plus  grand  succès. 

Les  symptômes  occasionés  par  les  autres  substances  de  cette 
clàrse,  exigent  l’usage  de  l’eau  tiède  prise  en  grande  quantité 
par  la  bouche  et  eu  Iavemens.  Les  eaux  minérales  salines  chau¬ 
des*  employées  soit  en  boisson  ,  soit  en  douches  ascendantes', 
me  paraissent  les  remèdes  les  plus  convenables  pour  dissoudre 
les  matières  et  ouvrir  les  voies  de  l’excrétion  alvinc.  La  colique 
de  Poitou  a  quelquefois  exigé  l’emploi  de  l’opium  ,  quelque¬ 
fois  celui  de  ia  saignée,  et  les  pilules  de  savon  ou  l’eau  savo- 
lieuse  aromatisée,  ont  un  effet  assez  marqué  sur  les  coliques 
qui  succèdent  dans  tous  les  pays  à  l’ingestion  des  fruits  verts. 

Septième  classe.  Par  quel  moyen  pourrait-on  remédier  à  un 
'empoisonnement  occasioné,  par  exemple,  par  des  petits  mor¬ 
ceaux  d’éponge  fine,  qui  auraient  été  avalés,  Secs  ou  frits,  comme 
la  chosea  eu  lieu  dans  un  état  d’ivresse,  et  qui  se  seraient  gon¬ 
flés  prodigieusement  dans  l’estomac ,  de  manière  à  en  bôuchèï- 
les  deux  orifices  ?  Il  n’y  a  aucun  espoir  que  celte  subslahceptiissè 
être  digérée ,  pas  plus  que  les  poils  et  les  cheveux;  car  nous 
voyons  succomber  les  bêtes  bovines  à  ces  grosses  boules  de 
bourre,  qui'se  sont  formées  insensiblement  dans  la  pansé,  pài- 
suite  dè  l'intromission  des  poils  que  l’animal  a  déiacliés  ensè-lé- 
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chant..  Les  boissons  ne  sauraient  convenir  ici,  en  supposant  qn’el- 
les  pussent  être  introduites  dans  l’estomac.  Une  opération  chi¬ 
rurgicale  ne  serait  que  téméraire  et  inutile  :  les  voies  ordinaire» 
sont  fermées  aux  évacuans  ;  niais  nous  savons  que  la  contrac¬ 
tilité  de  l'estomac  peut  être  excitée,  indépendamment  de  toute 
application  directe  sur  son  tissu,,  "et  que  cette  contractilité  peut 
être-  assez  grande  pour  réduire  à  un  très-petit  volume  les  corps 
contenus,  el  les  expulser  par  ses  deux  orifices.  C’est  donc  ici  le  cas 
de  tenter  ce  qui  a  été  exécuté  avec  succès  à  l’occasion  des  gros 
morceaux  de  chair  qui  se  sont  trouvés  arrêtés  dans  l’œsophage, 
de  manière  à  ne  pouvoir  aller  ni  en  avant  ni  en  arrière,  et  à 
menacer  le  malade  d’une  mort  prochaine  ;  c’est-à-dire,  l'injec¬ 
tion  d’un  vomitif  dans  les  veines.  On  ouvre  une  veine  du  bras, 
ou  en  fait  sortir  quelque  peu  dcsangdont  on  arrête  bientôt  le 
cours  en  comprimant  audessus  de  la  piqûre  ;  on  a  une  petite  se¬ 
ringue  contenant  une  solution  de  trois  grains  d’émétique  dans 
deux  drachmes  d’eau  ;  on  introduit  le  bec  de  l’instrument  entre 
les  bords  de  la  division ,  de  bas  en  haut,  et  on  injecte.  Le  vo¬ 
missement,  d’après  l’assertion  de  plusieurs  vétérinaires  danois, 
qui  ont  fait  souvent  cette  expérience  sur  des  chevaux,  et  de 
quelques  chirurgiens  anglais,  qui  l’ont  pratiquée  sur  l’homme 
dans  des  cas  de  nécessité  ,  est  plus  prompt  encore  que  quand 
J’éméliquea.été  introduit  par  la  bouche. Sans  doute, nous  n’ea 
■  garantissons  pas  la  -réussite,  mais  nous  nous  laissons  entraîner 
ici  par  le  précepte  de  Celse  ;  que  dans  les  cas  désespérés ,  il  vaut 
mieux  recourir  à  un- remède  douteux  que  de  n’en  faire  aucun. 

Lorsque  des  corps  trànchaus,  piquans,  ont  été'introduiis 
dans  les  voies  digestives,  il  faut  certainement  se  garder  dés 
vomitifs  cl  des  purgatifs;  leur  expulsion  par  là  route  ordi¬ 
naire,  ou  par  des  voies  extraordinaires,  est  entièrement  l’ou¬ 
vrage  de  la  nature  que,  le  médecin  doit  se  borner  à  seconder  : 
la  diète  blanche  et  les  farineux  pour  toute  nourriture  ;  les 
finissons  mucilagineuses  ,  les  bains,  et  tous  les  moyens  pro¬ 
pres  à  calmer, et  à  combattre  rirrilation  et  l’inflammation  qui 
:îa  suivent  de  près,  sont  les  uniques  secours  que  nous  puissions 
porter, à  ces  malheureux,  en  attendant  que  l’observation  de 
la  direclionque  prennent  les  forces  conservatrices  vitales,  nous 
indique  les  opérations  ultérieures  qù’ily  aura  à- pratiquer. 

,  j-roisikme  partie.  Police  médicale  relative  aux  poisons. 

Nous  allons  passer  de  nouveau- successivement  en  revue  les 
sept  classes  dc-notre  division ,  en  ce  qui  a  rapport  à  la  vigilance 
active  qu’il  est  du  devoir  de  l’administration  publique  d’exer¬ 
cer- sur  les  substances  vénéneuses.  Ici,  le  mot  poison  prend 
un  sens  plus  général ,  et  il  s’entend  non-seulement  des  subs¬ 
tances  qui  peuvent  devenir  l’objet  des, recherches'  judiciaires., 
jnais  encore  de  tout.' ce. qui-  peut  nuire  à  la  santé,  et  abrèges. 
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sans  qu’on  s’en  doule ,  la  vie  de  l’homme;  car,  enfin,  les 
virus,  les  miasmes,  les  alimens  et  les  boissons  de  mauvaise 
qualité,  qui  produisent  les  maladies  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses,  sont  tout  aussi  bien  des  poisons  que  l'arsenic  et  le 
sublimé  :  il  n’y  a  d’autre  différence,  sinon  que  ces  derniers 
se  bornent  à  leurs  victimes  ;  au  lieu  que  les  premiers  produi¬ 
sent  dans  d’autres  individus  la  même  maladie,  et  se  multiplient 
à  l’infini ,  en  quoi  ils  sont  bien  plus  dangereux.  Mais  ces  points 
intéressans  ont  déjà  été  traités  dans  plusieurs  endroits  de  ce 
Dictionaire  :  il  y  a  été  pareillement  question  des  mesures  de 
police  sanitaire  à  prendre  pour  ce  qui  concerne  tant  de  manu¬ 
factures  de  produits  chimiques  et  autres  ,  qui  laissent  exhaler 
de  véritables  poisons  ,  sources,  à  mon  avis,  des  maladies  de 
poitrine  qui  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes ,  et  qui  sont 
annuellement  la  cause  dé  la  mortalité  du  cinquième  des  habi- 
tans  qui  succombent  dans  le  voisinage  des  lieux  où  elles  sont 
établies.  Je  me  bornerai  donc ,  pour  compléter  cet  article,  à 
parler  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  usuel ,  à  énoncer  mon  opinion 
sur  quelques  sujets  mis  de  nouveau  en  problème,  et  à  rappeler 
l’attention  sur  d’autres  d’une  nature  incontestablement  nui¬ 
sible. 

■  Première  classe.  L’action  de  l’àdmistration  publique  sur  les 
poisons  de  cette  classe,  comme  sur  tous  les  autres,  doit  s’exer¬ 
cer,  tant  par  la  surveillance  des  marchés  et  des  marchands  de 
comestibles ,  qu’en  publiant  chaque  année  des  instructions  po¬ 
pulaires,  qui  ne  doivent  pas  rester  dans  les  bureaux  des  pré¬ 
fectures  et  des  mairies,  mais  être,  suivant  les  saisons  el  les 
circonstances ,  publiées ,  expliquées  et  affichées.  Ainsi ,  à  com¬ 
mencer  par  les  céréales,  qui  fournissent  l’aliment  le  plus  gé¬ 
néral  ,  il  serait  d’une  haute  importance  que  les  agriculteurs 
fussent  instruits  sur  les  maladies  propres  aux  blés,  et  sur  les 
plantes  vénéneuses  qui,  croissant  avec  eux ,  mêlent  ensuite  leurs 
semences  avec  le  bon  grain.  Nous  avons  bon  nombre  d’hisr 
toires  d’épidémies  occasionées-par  les  blés  rouilles ,  charbon- 
nés,  etc. ,  surtout  par  l’ergot  du  seigle,  qui ,  parce  qu’il  occa- 
sione  la  gangrène ,  peut  être  placé,  à  juste  titre,  parmi  les 
poisons  septiques.  Plusieurs  de  ces  maladies  des  plantes  cé¬ 
réales,  commençant  par  quelques  pieds,  et  se repandaut  en¬ 
suite  dans  tout  le  champ  et  dans  Jes  champs  voisins,  il  est 
vraisemblable  qu’on  lès  arrêterait ,  en  ordonnant  de  détruire 
à  la  fois,  dans  tout  le  territoire  où  elles  se  sont  montrées,  les 
plantes  qui  commencent  à  en  être  frappées.  Les  instructions 
porteraient  aussi  sur  la  manière  de  séparer  le  bon  grain  d’avec 
le  mauvais,  de  conserver  les  blés  et  de  les  garantir  des  in¬ 
sectes,  dont  j’ai  vu  quelquefois,  chez  les  marchands  de  cé¬ 
réales,  les  cadavres  mêlés  avec  les  grains  entièiçmenl  vidés. 
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ce  qui  non-seulement  prive  les  pauvres  d’une  nutrition  suffi¬ 
sante,  mais  est  une  cause  fréquente  de  dysenterie  et  de  fièvres 
putrides. 

Les  viandes  qui  commencent  à  se  gâter,  et  qui  sont  un 
poison  réel ,  ne  sont  pas  de  débit  dans  les  boucheries  ;  mais 
l’on  n’est  point  d’accord  sur  la  question  si  l’on  doit  permettre 
la  vente  de  celle  des  animaux  malades,  En  partageant  le  cours 
d’une  maladie  aiguë  en. quatre  périodes,  il  ne  saurait,  cerné 
semble,  y  avoir  de  doute  sur  le  danger  de  prendre  en  aliment 
la  chair  d’un  animal  qui  est  à  la  troisième  et  quatrième  pé¬ 
riode  de  sa  maladie,  et  dent  les  viscères  sont  enflammés  et 
gangrénés.  La  disposition  prochaine  à  la  fermentation  putride 
étant  au  surplus  ce  qu’on  a  le  plus  à  redouter  dans  les  viandes 
qui  ne  sont  pas  cuites  immédiatement  ,  et  l’état  inflammatoire 
de  l’animal  étant  ce  qui  donne  le  plus  cette  disposition,  il  est 
évident  que  même  à  la  deuxième  période  d’une  maladie ,  ces 
viandes  ne  sont  pas  entièrement  exemptes  de  danger. 

Les  poissons  sont  de  tous  les  animaux  qui  servent  à  la  nour¬ 
riture  de  l’homme,  ceux  dont  la  chair  se  corrompt  le  plus  fa¬ 
cilement,  et  dont  la  corruption  porte  lé  plus  promptement 
chez  ceux  qui  sont  forcés  d’en  faire  usage ,  du  moins  parmi 
les  peuples  civilisés  de  l’Europe,  un  principe  d’adynamie.  On 
ne  saurait  donc  assez  surveiller  les  poissonneries,  où  j’ai  vu 
commettre  mille  fraudes  pour  conserver  le  poisson  de  mer , 
et  lui  donner  un  air  de  fraîcheur.  On  le  lave  à  chaque  instant 
à  grandes  eaux  que  l’on  jette  par  dessus,  'et  on  lui  barbouille 
les  mâchoires  et  les  branchies  avec  de  l’hématite  en  poudre 
( cénèbre  à  Marseille),  ce  qui  leur  donne  une  belle  couleur 
rouge.  Les  pauvres  sont  séduits  par  le  bas  prix ,  et  il  leur  arrive 
souvent  des  accîdens  qui  ue  sont  connus  que  de. ceux  qui  fré¬ 
quentent  leurs  chétives  demeures.  C’est  ce  que  j’ai  vu,  lors¬ 
que  j’exerçais  les  fonctions  de  médecin  de  la  miséricorde  dans 
la  ville  que  je  viens  de  nommer.  Là  précaution  que  prennent 
les  cuisiniers,  dans  les  maisons  riches,  de  mettre  dans  l’eau 
où  cuisent  des  viandes  passées  et  des  poissons  qui  commencent 
ii  se  corrompre,  des  charbons  allumés,  est  très  insuffisante  j 
et  c’est  une  erreur  de  croire  qu’avec  un  aussi  faible  moyen 
que  du  charbon,  on  puisse  arrêter  la  fermentation  putride, 
une  fois  qu’elle  a  commencé.  C’est  encore  ce  dont  je  me  suis 
convaincu  h  la  table  des  grands  seigneurs,  En  vérité,  -je  ne 
sais  comment  l’on  fait  à  Paris,  ville  où  tout  se  corrige,  du 
moins  sur  le  papier,  mais  mes  élèves  sont  témoins,  tous  les 
ans ,  du  peu  d’efficacité  du  charbon  pour  rendre  k  leur  pureté 
les  eaux  corrompues. 

Les  viscères  des  poissons,  et  surtout  le  foie  et  les  œufs,  sont 
les  parties  qui  se  corrompent  le  plus  vite,  et  qui,  d’ailleurs , 
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dans  l’état  sain,  exercent  le  plus  d’activité  sur  notre  écono¬ 
mie.  L’on  sait  que  le  foie  des  poissons  est  ce  qui  a  le  plus  de 
goût,  et  ce  qui  est  le  plus  recherché  des  friands.  Le  livre  de 
Tobie  nous  apprend  que  leur  fiel  était  employé  de  temps  im¬ 
mémorial  dans  les  maladies  des  yeux ,  et  Galien  avait  uue 
grande  confiance  en  ce  remède.  De  nos  jours,  Je  foie  et  le  fiel 
de  morue  sont  employés  intérieurement  à  l’hôpital  de  Man¬ 
chester,  contre  le  rhumatisme,  à  la  dose  d’une  à  deux  onces 
par  jour*  et,  dit-ori,  avec  succès. Quant  aux  œufs,  il  est  connu 
que  ceux  de  quelques  poissons,  tels  que  le  brochet  et  le 
barbeau  ,  sont  réellement  nuisibles;  qu’ils  excitent  des  tran¬ 
chées,  des  vomissemens,  et  des  évacuations  alvines.  L’alose 
a  produit  cet  effet  sur  ma  famille,  en  1816,  dans  le  temps  du 
fraie.  Les  marchands  de  poissons  salés,  tels  que  harengs  et 
autres,  ont  pour  usage,  lorsqu’ils  sont  vieux,  et  qu’ils  com¬ 
mencent  à  sentir,  de  leur  faire  enlever  le  foie  et  les  entrailles, 
ce  que  j’ai  vu  exécuter  très  en  grand  :  mais  ia  chair  qui  reste 
n’en  est  pas  plus  saine,  et  ne  continue  pas  moins  à  se  corrom¬ 
pre;  circonstances  qui  ne  doivent  pas  être  ignorées  d’uue 
bonne  police  sanitaire.  Il  faut  encore  que  je  dise  que  nous 
venons  d’appreudre  à  Strasbourg,  par  une  espèce  de  journal 
de  physique  qui  se  publie  en  Allemagne  (cahier  de  novembre 
1820),  que  plusieurs  particuliers  de  la  Souabe  ont  été  em¬ 
poisonnés  l’été  dernier,  par  des  saucisses  de  foie  de  cochon  , 
qu'e  l’on  fait  sécher  dans  la  cheminée ,  et  dont  nos  voisins  sont 
très-friands  :  j’ai  l’espoir  de  ine  procurer  de  ces  saucisses  pour 
les  examiner,  mais  en  attendant,  ces  accidens  ont  encore  plus 
éveillé  mon  attention  sur  les  propriétés  du  foie  comme  ali¬ 
ment  ,  et  ee  n’était  vraisemblablement  pas  sans  raison  physi¬ 
que  que  les  haruspices  consultaient  si  fort  ce  viscère,  *  dans 
une  infinité  de  cas  qui  intéressaient  L’hygiène  publique. 

Les  auteurs  de  voyages  prétendent  que  les  Caftes  et  les 
Hottentots  se  nourrissent  impunément  de  la  chair  des  animaux 
tués  avec  des  flèches  empoisonnées  :  nous  ne  savons  pas  jus¬ 
qu’à  quel  point  ces  faits,  qui  n’ont  pas  été  suivis,  méritent 
notre  confiance;  mais  du  moins  il  est  plus  que  probable  qu’il 
n’en  est  pas  de  même  des  animaux  nourris  de  substances  vé¬ 
néneuses  ;  car  notre  chair  et  notre  sang  sont  en  grande  partie  ce 
que  sont  nos  alimens  :  déjà  nous  en  avons  un  exemple  bien 
certain  pour  les  poissons,  par  le  docteur  Crisholm,  nommé  plus 
haut,  dans  un  mémoire  sur  le  poison  des  poissons  ( Voyez 
ce  mot  dans  ce  Djclionaife ,  à  la  suite  de  poison),  observé  sur 
onze  espèces  qui  ont  produit  de  très-graves  symptômes  ch ez 
l’homme  ;  dont  deux  de  ces  espèces,  la  sardiue  dorée,  bec 
jaune  (  clupea  tlirissa  ) ,  et  le  crabe  de  terre  (- cancer  ruricola  ), 
60nl  communes  dans  notre  Méditerranée.  Les  indices  de  venin  > 
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chez  ces  animaux,  indices  qui  méritent  toute  l’attention  de  îa 
police  sanitaire ,  sont  de  n’avoir  pas  l’odeur  de  poisson  ;  d’avoir 
les  dents  noires  ou  brunes;  d’avoir  le  corps  d’une  grosseur 
outre  mesure.  On  remarquera,  si  l’on  y  fait  attention,  que  les 
poissons  empoisonnés  dans  les  rivières  présentent  en  général  ces 
caractères  morbides;  et  puisque  l’on  en  fait  chaque  jour  l’ex¬ 
périence  avec  la  coque  du  Levant  et  autres  substances ,  je  ne 
vois  pas  pourquoi  on  veut  élever  des  doutes  sur  la  possibilité 
de  cet  empoisonnement  dans  la  mer  des  Indes ,  par  la  corat- 
lina  opuntia ,  le  fruit  du  mancenillier,  les  méduses  et  les  ho¬ 
lothuries  (holothuria  physalis) ,  dont  malheureusement  plu¬ 
sieurs  poissons  sont  friauds,  etc. ,  etc.  Remarquons,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’holothurie  ou  galère,  qu’elle  a  de  tous  les  temps  passé 
pour  vénéneuse,  et  qu’il  est  rapporté  par  plusieurs  voyageurs 
que  quelques  Espagnols  d’Amérique  la  font  sécher  et  la  met¬ 
tent  en  poudre,  pour  s’en  servir  comme  d’un  poison  actif , 
mêlée  avec  du  chocolat. 

Un  autre  exemple  de  danger  de  la  chair  d’animaux  empoi¬ 
sonnés,  et  qui  éclaircit  pourquoi  l’on  s’est  quelquefois  trouvé 
mal  en  mangeant  des  escargots ,  qui  n’ont  pas  nui  dans  d’autres 
occasions,  se  trouve  consigné  dans  les  Annales  cliniques  de 
Montpellier  (numéro  171),  par  M.  Rensi-,  médecin  milanais, 
auteur  de  i’observation  :  Au  printemps  de  18 r3,  un  habitant 
du  canton  de  Gaudiuo  ,  dans  le  Milanais,  avait  été  empoisonné 
par  des  escargots  dont  il  n’avait  mangé  que  trois  seulement  : 
le  docteur  Rensi,- qui  avait  été  appelé,  reconnut  que  ces  es¬ 
cargots  avaient  été  pris  dans  un  fossé  ou  croissaient  la  bella- 
dona  et  la  ciguë  puante ,  dont  ces  animaux  se  nourrissent  im¬ 
punément.  Il  en  nourrit,  en  effet,  pendant  cinq  jours  ,  avec 
ces  seules  plantes,  puis  il  les  fit  manger  cuits  à  deux  chats,  qui 
en  moururent  au  bout  de  deux  heures.  La  même  observation 
eut  lieu  avec  des  escargots  recueillis  dans  des  lieux  où  crois¬ 
sent  des  genets  ;  ces  expériences  furent  répétées  plusieurs  fois , 
et  pour  voir  si  ce  n’était  pas  les  alimens  encore  contenus  dans 
les  intestins ,  qui  occasionaient  les  accidens,  l’auteur  enleva 
ces  viscères,  et  les  escargots  n’en  furent  pas  moins  vénéneux. 
Les  symptômes  produits  étaient  des  phénomènes  adynamiques 
très-prononcés ,  dont  les  vomitifs  et  lés  excitans  diffusibles 
furent  les  antidotes. 

Divers  expérimentateurs,  pour  infirmer  des  opinions  reçues, 
qu’ils  regardent  comme  un  simple  produit  de  la  crédulité,  ont 
soumis  à  l’action  de  différens  poisons,  des  animaux  à  sang  chaud 
et  à  sang  froid,  et  ils  ont  trouvé  que  les  premiers  sont  parti¬ 
culièrement  affectés  par  les  narcotiques  ,  et  ceux  à  sang  froid 
par  les  poisons  âcres.  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter, 
infirme  à  son  tour  ces  expériences  ;  noqs  y  voyons  de  plus  que 
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la  cuisson  n’a  pas  la  puissance,  comme  on  l’a  dit,  de  détruire 
la  propriété  vénéneuse  d’une  substance  prise  comme  alimeut. 
Ne  Je  voyons -nous  pas  d’ailleurs  tous  les  jours  dans  les 
champignons  et  autres  plantes  sur  Je  choix  desquelles  on 
s’est  trompé,  qu’on  mange  cuits,  et  qui  n’empoisonnent  pas 
moins?Disons  donc  que,  s’il  est  sage  d’avoir  un  esprit  de  cri¬ 
tique,  il  ne  l’est  pas  de  pousser  le  scepticisme  trop  loin  dans 
les  choses  qui  intéressent  la  vie  des  hommes,  sur  lesquelles 
les  opinions  populaires  ne  sont  pas  toujours  à  dédaigner  :  in 
dubio  pars  tutior  est  eligenda. 

Nous  aurions  à  parler  de  plusieurs  erreurs  d’hygiène  dont 
nous  sommes  journellement  témoins,  telles  que  des  cimetières' 
encombrés,  encore  au  milieu  des  lieux  habités,  des  fontaines 
publiques  dont  les  canaux  passent  sous  les  cimetières,  des  puits 
à  côté  des  fosses  d’aisance ,  des  fosses  de  tapeurs,  des  bouche¬ 
ries  mal  placées,  etc. ,  etc.  ;  mais  ces  choses  et  tant  d’autres 
ont  déjà  été  dites  dans  ce  Dictionaire  et  ailleurs,  de  manière 
que  nous  les  passons  sous  silence. 

Deuxième  classe.  Les  principaux  objets  que  nous  avons  a 
faire  remarquer  à  la  police  sanitaire  dans  cette  classe  sont  rj- 
i°.  qu’il  est  essentiel  de  faire  arracher  soigneusement  tous  les 
ans ,  des  promenades  publiques  et  autres  lieux  fréquentés,  les 
plantes  narcotiques,  telles  que  le  datura  stramonium,  la 
bella  dona,  etc.,  etc.,  dont  les  fruits  tentent  les  enfans,  et 
produisent  chaque  année  quelques  accidens  ;  qu’aussi  avant  de 
permettre  d’exposer  dans  les  marchés,  comme  fruits  bons  à. 
manger,  des  baies  que  des  petites  filles  vont  chercher  dans  les 
bois  ,  on  devrait  examiner  si  elles  n’appartiennent  point  à  des 
plantes  vénéneuses. 

20.  Que  plusieurs  plantes  vénéneuses  ayant  de  la  ressem¬ 
blance  avec  les  usuelles ,  tant  dans  la  cuisine  que  dans  la 
médecine,  telles  que  la  petite  ciguë  avec  le  persil  non  frisé,' 
les  racines  de  jusquiame,  qui  ont  quelquefois  été  prises  pour 
celles  du  pauais,  les  feuilles  de  la  variété  blanche,  qui  ont 
été  prises  par  l’équipage  d’une  frégate  française  pour  de  la 
laitue,  etc.,  etc.,  il  ^serait  de  la  plus  haute  importance  qu’au 
lieu  de  s’occuper  de  la  science  en  grand  (  ce  qui  né  doit  se 
faire  que  dans  les  facultés  des  sciences  ) ,  les  professeurs  de 
botanique  des  écoles  de  médecine  de  terre  et  de  mer  fixassent 
spécialement  l’attention  des  élèves  sur  les  plantes  servant  à  la 
médecine,  à  la  nourriture  de  l’homme  et  des  animaux,  ainsi 
qu’aux  différens  arts,  pour  que  les  chirurgiens  de  régiment  et 
de  vaisseaux  pussent  en  faire  une  application  utile  dans  tant 
de  pays  où  les  circonstances  peuvent  les  porter;  qu’on  fût 
surtout  très-sévère  dans  les  examens  sur  ce  point  que  je  con¬ 
sidère  comme  de  la  plus  haute  importance. 
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3°.  Que  des  lois  se'vères ,  sévèrement  et  ponctuellement  exé¬ 
cutées,  missent  un  terme  à  la  vente  publique  des  têtes  de 
pavots  ,  de  l’opium  et  de  la  thériaque ,  avec  lesquelles  les  nour¬ 
rices  endorment  les  enfans,  au  lieu,  de  chercher  le  sujet  de 
leur  insomnie  et  de  leurs  pleurs.  Les  médecins  anglais  se  plai¬ 
gnent  depuis  longtemps  du  grand  débit  d’un  vin  d’opium  que 
font  les  épiciers,  et  auquel  recourent  non-seulement  toutes 
les  femmes  d’ouvriers  pour  vaquer  librement  à  leurs  affaires, 
mais  encore  Ies-ouvriers  eux-mêmes  pour  se  procurer  de  temps 
à  autres  le  doux  plaisir  de  l’ivresse.  En  France  ,  l’abus  D’est 
peut-être  pas  encore  aussi  grand,  que  nous  sachions  ,  mais  le 
fait  est  que  la  plupart  des  nourrices  mercenaires  et  des  se- 
vreuses  ,  que  plusieurs  mères  obligées  de  travailler,  et  d’au¬ 
tres  qui  veulent  prendre  leurs  plaisirs,  ne  se  font  pas  scrupule 
de  faire  la  bouillie  avec  une  décoction  de  pavots,  et  de  donner 
de  la  thériaque  à  leurs  nourrissons.  Les  choses  en  sont  au 
point  que  dans  le  pays  où  j’écris  ,  des  mères  ont  souvent  été 
étonnées  dece  que  je  leur  disais  que  cet  te  coutume  était  nuisible  j 
de  là  la  naissance  des  dispositions  aux  maladies  nerveuses,  uu 
état  de  stupidité  et  quelquefois  "hydrocéphale.  On  trouve  ces 
substances  non-seulement  chez  les  droguistes  et  les  herboristes 
qui  les  débitent  librement ,  mais  encore  chez  les  pharmaciens 
qui  les  livrent  sans  ordonnance.  J’ai  vu  de  ces  messieurs,  qui 
prétendaient  pourtant  à  uu  haut  rang  dans  leur  état ,  donner 
ainsi ,  en  ma  présence  même,  des  grains  d’opium,  du  laudanum 
liquide,  et,  à  plus  forte  raison,  des  pavois  et  de  la  thériaque, 
et  répondant  à  mes  observations  -  qu’à  la  vérité  ils  faisaient 
mal ,  mais  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  aller  la  pratique.  Pour¬ 
quoi  l’administration  publique  ne  prendrait-elle  pas  des  moyens 
pour  que  toutes  les  femmes  fussent  instruites  que  les  substances 
qui  font  dormir  sont  très-dangereuses  pour  les  enfans  ?  Puisque 
j’ensuis  aux  pavots,  je  profiterai  de  l’occasion  pour  dire  que 
ce  n’était  pas  tout  à  fait  sans  raison  que  les  anciens  çcglemens, 
de  police  prohibaient  la  vente  de  l’huile  d’œillets  (de  graines 
de  pavots)  pour  l’usage  interne.  Quoique  cette  huile  soit  géné- 
ralemeuternployée  dansla  contrée  que  j’habite,  etque  la  graine 
de  pavots  ne  soit  pas  narcotique  par  elle^même,  l’huile  peut 
le  devenir  si  l’on  n’a  pas  soin  de  trier  exactement  tous  les 
morceaux  de  coque  dans  laquelle  réside  celte  propriété.  J’en, 
ai  éprouvé  moi-même  dans  une  occasion  des  douleurs  de  tête 
et  d’estomac,  ainsi  que  des  vertiges.  Combien  d’accidens  pa¬ 
reils  ne  peuvent-ils  pas  arriver  dont  on  »ese  rend  pas  raison  de 
la  cause  ?  Il  faudrait  donc  qu’il  y  eût  une  surveillance  active 
dans  la  confection  de  cette  huile. 

Troisième  classe.  Cetteclasse  nous  offre  plusieurs  substances 
qui  servent  à  la  nourriture  de  l’homme  ,  telles  que  les  solauées  , 
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les  champignons  et  quelques  plantes  que  l’on  fait  entrer  dans 
le*  boisspns  ,  et  qui  par  conséquent  mentent  d’autant  plus 
notre  attention. 

i°.  Dans  les  solanées  ,  nous  avons  la  pomme  de  terre  ,  res¬ 
source  précieuse  devenue  d’un  usage  général ,  quoique,  comme 
nutritive,  elle  ne  puisse  pas  égaler  les  céréales,  laquelle  mal¬ 
heureusement  a  quelquefois  produit  des  accidensdont,le  public 
ne  se  doute  pas,  parce  qu’on  n’a  pas  soin  de  l’instruire.  Voici 
quelques  circonstances  dans  lesquelles  ce  tubercule  s’est  mon¬ 
tré  conserver  les  caractères  de  sa  classe  :  i°.  lorsque  c’est 
une  espèce  nouvelle  et  nouvellement  cultivée  ;  20.  l’expérience 
prouve  que  ce  tubercule  devient  âcre,  poivré  et  piquant  dans 
une  terre  écobuée  et  brûlée,  lorsqu’il  est  exposé  au  soleil  au 
moment  où  on  le  tire  de  terre  ,  ou  durant  sa  végétation;  lors¬ 
qu’il  a  e'té  blessé  par  accident,  ou  entamé  par  la  larve  dçs 
hannetons  et  autres  vers  ;  3°.  la  pomme  de  terre  conserve  son 
âcreté,  étant  cuite  au  four,  dans  une  cloche  ou  dans  tout  autre 
endroit  fermé;  /40.  l’eau  dans  laquelle  on  la  fait  bouillir  est 
vénéneuse,  cl  ces  tubercules  ne  perdent  pas  leurs  principes  nui¬ 
sibles  si  l’on  en  fait  bouillir  de  nouveau  dans  la  même  eau; 
enfm  les  baies,  comme  la  substance  même  de  la  pomme  de  terre, 
donnent  leur  principe  narcotico-àcre  dans  l’alcool  qui  résulte 
de  leur  fermentation  ,  ainsi  que  nous  l’avons  exposé  aux  mots 
insalubrité  et  salubrité  de  ce  Diclionaire. 

Ces  assertions  sont ,  il  est  vrai ,  combattues  dans  un  mémoire 
sur  Y  Histoire  naturelle ,  médico  et  économique  des  solanées , 
publié  à  Montpellier  en  i8i5,  et  réimprimé  en  latin  en  1816  , 
de  M.  le  docteur  Dunal.  L’auteur  y  affirme  avoir  fait  prendre 
une  dose  considérable  de  l’eau  douceâtre  et  verte  obtenue  par 
la  cuisson  des  pommes  de  terre  à  un  cochon  de  mer  et  à  di¬ 
vers  autres  animaux  sans  qu’ils  en  aient  éprouvé  le  moindre 
accident.  Cet  auteur ,  parlant  ensuite  des  autres  solanum ,  avertit 
qu’il  faut  distinguer  la  chair  ou  la  portion  charnue  du  fruit 
d’avec  la  pulpe,  c’est-à-dire  la  portion  de  chair  qui  adhère 
fortement  à  la  graine;  que  c’est  cette  pulpe  qui  est  effective¬ 
ment  vénéneuse,  et  qui  rend  telles  les  baies  de  la  section  des 
mélongènes,  pourvues  de  cette  pulpe,  tandis  que  la  portion 
charnue  simple  ne  l’est  nullement;  il  ajoute  que  l’aubergine, 
qui  est  dans  cette  section,  manque  de  cette  pulpe,  et  que 
c’est  ce  qui  fait  qu’elle  sert  d’aliment  habituel  et  innocent 
dans  l’Inde  et  dans  le  midi  de  l’Europe.  Mais  il  y  a  longtemps 
que  les  médecins  ont  appris  à  appréciera  leur  juste  valeur 
les  opinions  des  savans  qui  ne  se  livrent  pas  à  l’observation 
médicale  ;  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  pommes  de  terre  , 
est- tiré  de  l’observation  des  faits  ;  et,  dans  l’été  de  iS'g,  un 
particulier  de  Manheim ,  qui  croyait  aussi  à  l’innocuité  de 


438  TOX 

l’eau  des  pomfnes  de  terre,  perdit  deux  vaches  pour. les  avoir 
abreuvées  de  cette  eau  dans  laquelle  il  avait  fait  bouillir  de 
«es  tubercules  à  plusieurs  reprises  diffe'rentes.  Quant  à  l’au¬ 
bergine,  toutes  les  cuisinières  savent,  dans  le  Midi,  qu’il  faut 
les  faire  dégorger  et  les  piquer  avec  du  poivre  et  du  sel  avant 
de  les  faire  cuire,  sans  quoi  le  suc  âcre  qu’elle  coulient,  outre 
qu’il  lui  donne  un  goût  nauséabond  et  très-désagréable,  serait 
encore  nuisible. 

2°.  Dans  les  champignons,  outre  qu’ils  sont  généralement 
indigestes,  et  que  la  même  espèce  peut  devenir  vénéneuse, 
suivant  les  substances  qui  ont  servi  à  son  accroissement ,  ori 
doit  se  défier  de  tous  ceux  qui  croissent  à  i’ombre ,  dont  la 
chair  est  molle ,  humide ,  moins  serrée  ,  plus  poreuse  ,  sale  ; 
de  tous  ceux  qui  sont  éclatans,  à  plusieurs  couleurs  ou  à  cou¬ 
leurs  changeantes,  et  surtout  de  ceux  qui  sortent  d’une  enve¬ 
loppe  piquée  par  les  insectes.  Qn  doit  avertir  le  peuple  que 
ni  certains  procédés  empiriques,  tels  qu’une  cuiller  d’argent 
noircie  ou  tachée  quand  on  lés  fait  cuire,  etc.,  ni  le  dessèche¬ 
ment,  ne  sauraient  prévenir  le  danger  des  mauvais  cham¬ 
pignons,  et  que  l’exemple  des  habita  ns  du  Nord,  qui  les  man¬ 
gent  impunément ,  est  de  nulle  valeur  pour  les  pays  tempérés, 
et  à  plus  forte  raison  pour  les  pays  chauds.  L’instruction  pu¬ 
bliée  tous  les  ans  par  la  préfecture  de  police  de  Paris ,  et  en¬ 
voyée  aux  préfets  des  de'partemens ,  rédigée,  il  y  a  déjà 
plusieurs  anués,  d’après  Persoon  et  autres  botanistes  ,  est  trop 
savante,  trop  compliquée,  et  contient  des  espèces  qui  ne  se 
rencontrent  pas  partout.  Il  faut  une  instruction  simple,  facile 
à  saisir ,  populaire,  rédigée  dans  chaque  chef-lieu  ,  et  analogue 
aux  espèces  de  champignons  dont  on  y  fait  plus  fréquemment 
usage:  au  lieu  de  dire  bons  champignons ,  mauvais  cham¬ 
pignons  ,  avec  la  désignation  des  caractères  que  les  botanistes, 
eux-mêmes  ne  distinguent  pas  toujours ,  il  faut  nommer  et 
qualifier  franchement  ceux  qui  n’ont  jamais  nui  dans  le  pays, 
et  que  l’on  peut  exposer  dans  les  marchés,  en  exclure  sévè¬ 
rement  ceux  qui  sont  douteux,  ou  qui  peuvent  quelquefois 
être  confondus.  C’est  de  cette  manière  que  nous  avons  cru  de¬ 
voir  rédiger  une  instruction  ,  M.  Nestler ,  professeur  de  bota¬ 
nique  et  moi ,  d’après  la  demande  que  M.  le  préfet  du  bas- 
Rhin  en  avait  faite  à  la  faculté  de  médecine,  et  qui  a  été 
approuvée  par  ce  corps  enseignant. 

3°.  La  bière ,  et  surtout  la  bière  forte,  est  malheureusement 
une  boisson  presque  toujours  trouble  ou  trop  colorée,  de  ma¬ 
nière  qu’il  n’est  pas  aisé  de  l’analyser  complètement.  Ceux 
qui  en  font  un  abus  dans  les  brasseries,  ne  la  trouvent  bonne 
qu’autant  qu’elle  les  enivre.  On  assure  qu’en  Angleterre,  les. 
brasseurs  y  font  infuser  des.  feuilles  de  tabac  et  de  chanvre  „ 
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ce  qui  rend  cette  boisson  très-enivrante,  et  donne  lieu  à  diverses 
maladies  graves  des  systèmes  nerveux  et  artériel.  Quelques- 
accidens  ont  pareillement  eu  lieu  en  France  parmi  les  ama¬ 
teurs  de  bière,  ce  qui  devrait  aussi  rendre  les  brasseries  l’objet 
de  l’attention  particulière  de  la  police  sanitaire. 

4°.  Enfin  ,  comme  il  existe  aujourd’hui  dans  le  commerce 
beaucoup  de  drogues  médicinales  frelatées  et  douteuses ,  il  con¬ 
viendrait  d’exclure  des  pharmacies  toutes  les  substances  qui 
n’ont  pas  un  caractère  net  et  prononcé,  et  qui  d’ailleurs  sont 
d’une  efficacité  contestée.  Telle  est ,  par  exemple,  l’angusture 
dont  il  est  souvent  difficile  de  distinguer  la  vraie  d’avec  la 
fausse,  et  qui,  pour  cela,  a  déjà  été  bannie  des  pharmacies 
du  nord  de  l’Europe.  Il  en  devrait  être  de  même  de  tous  les 
strychnos. 

Quatrième  classe.  Elle  renferme  un  grand  nombre  de  re¬ 
mèdes  héroïques,  et  la  plupart  des  purgatifs  drastiques,  exo¬ 
tiques  et  indigènes,  qui,  étant  appliqués  sur 'le  canal  intes¬ 
tinal,  y  déterminent ,  tant  en  santé  qu’en  maladie,  une  éva¬ 
cuation  abondante  d’humeurs, séreuses ,  bilieuses,  etc.,  qui 
abordent  de  toute  part  vers  le  lieu  irrité,  avec  toutes  les  suites 
désastreuses  de  l’inflammation,  s’ils  ont  été  donnés  mal  à  pro¬ 
pos,  à  trop  fortes  doses,  et  si  l’on  ne  parvient  pas  à  arrêter  les 
progrès  de  l’irritation.  Ce  flux  d’humeurs  est  ce  qui  charme  le 
plus  le  commun  des  hommes,  ce  qui  lui.  donne  davantage  une 
haute  idée  de  la  médecine,  ce  qui  déride  le  front  d’un  malade, 
quand  son  médecin,  qui  était  resté  jusqu’ici  dans  l’expecta¬ 
tion,  lui  annonce  qu’il  va  le  purger  -,  ce  qui ,  par  conséquent  , 
fait  le  triomphe  et  la  fortune  de  tous  ceux  qui  exploitent  cette 
branche  de  spagyrisme  ;  mais  pouvons-nous  espérer  que  ces 
puissans  remèdes  ne  soient  quelque  jour  livrés  que  sur  ordon¬ 
nance  du  médecin,  quand  Veau  narcotico-drastîque  de  Husson , 
celle  hydrago-vomùive  de  Le  Roi,  etc. ,  etc. ,  ne  sont  que  les 
successeurs  légitimes  de  tant  d’eaux,  de  poudres,  de  pilules, 
qui  ont  eu  de  la  célébrité  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous-,  et 
que  l’arbre  du  charlatanisme  en  tout  genre,  a  ses  racines  dans 
le  terrain  le  plus  inépuisable.,  celui  de  la  crédulité  humaine. 

La  seule  chose  qui  soit  au  pouvoir  de  la  science,  consiste  à 
apprécier  à  leur  juste  valeur  les  divers  matériaux  qu’elle  em¬ 
ploie,  à  en  faire  une  application  raisonnée,  et  à  s’assurer  des 
connaissances  de  ceux  dans  les  mains  de  qui  ces  matériaux  sont 
livrés.  La  manie  des  substitutions,  celle  de  vouloir  tout  ren¬ 
contrer  dans  le  pays  qui  nous  a  vu  naître,  et  par  conséquent, 
de  pouvoir  nous  passer  de  l’étranger,  sont  à  mes  yeux,  non- 
seulement  un  rêve,  mais  encore  un  rêve  très-dangereux.  Par 
exemple,  l’on  a  publié ,  durant  le  blocus  'continental,  que, 
nous  pouvions  nous  passer  de  la  racine- du  Brésil,  et  que  les 
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racines  de  plusieurs  euphorbes  pouvaient  très-bien  la  rempla¬ 
cer.  Sans  doute,  tous  les  purgatifs  peuvent  faire  vomir,  en 
produisant  une  irritation  qui  se  propage  des  intestins  à  l’esto¬ 
mac;  mais  l’ipécacuanha  a  non-seulement  une  propriété  spé¬ 
cifique,  qui  le  rend  vomitif  aux  plus  faibles  doses;  il  a  encore1 
une  propriété  astringente,  et  peut-être  sédative,  qui  le  sépare 
par  conséquent  entièrement  de  la  famille  des  drastiques.  Or, 
les  euphorbes  sont  toutes  plus  ou  moins  vénéneuses  dans,  ce 
sens  ;  c’est  pourquoi,  ce  ne.serait  pas  sans  un  grand  inconvénient 
qu’on  en  substituerait  les  racines  à  celles  de  i’ipécacuanha. 
Quant  aux  personnes  entre  les  mains  desquelles  les  plantes  hé¬ 
roïques  peuvent  être  déposées,  il  est  évident  que  ce  ne  sont 
que  les  pharmaciens.  Les  herboristes  sont,  en  général,  tiès- 
ignorans  ,  et  il  devrait  entrer,  dans  les  nouveaux  régiemens  de 
police  médicale,  qu’on  fera  tôt  ou  tard  ,  que  les  gens  de  cette 
profession  ne  puissent  vendre  que  des  plantes  émollientes,  la 
mauve,  la  guimauve,  etc. ,  des  plantes  aromatiques,  la  sauge, 
la  mélisse,  la  menthe  ,  etc. ,  et  les  crucifères  dans  leur  état  de 
fraîcheur. 

J’ai  placé  les  sels  neutres  parmi  les  poisons  âcres,  parce 
qu’il  est  quelquefois  résulté  des  accidens  graves  de  leur  admi¬ 
nistration,  je  suis  hors  d’état  d’établir  que  ces  sels  acquièrent, 
en  vieillissant,  des  propriétés  malfaisantes,  mais  je  sais  que 
plusieurs  d’entre  eux,  perdant  leur  eau  de  cristallisation,  de¬ 
viennent  ensuite  trop  actifs  ,  étant  ordonnés  aux  mêmes  doses. 
C’est  ce  qui  fait  que  les  pharmaciens  instruits  ont  Soin  de  les 
renouveler  quand  ils  cessent  d’être  cristallisés,  et  qu’il  ne  de¬ 
vrait  pas  être  permis  aux  droguistes  de  les  vendre  en  poudre, 
dans  ce  commerce  de  détail  qu’ils  se  permettent  en  contraven¬ 
tion  aux  lois  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Cinquième  classe.  Les  espèces  composant  celte  classe  ,  sont 
celles  qui  se  sont  le  plus  attiré  l’animadversion  des  lois  et 
la  surveillance  de  la  police;  malgré  cela,  il  existe  un  grand 
nombre  d’abus  très-déplorables ,  qu’on  ne  doit  pas  se  lasser  de 
signaler,  et  qui  naissent  de  l’insouciance  et  de  la  négligence 
des  magistrats  à  faire  exécuter  les  lois.  i°.  Relativement  aux 
acides  minéraux,  ou  ne  saurait  assez  tenir  la  main  à  l’exécu¬ 
tion  des  ordonnances  qui  prohibent  la  falsification  du  vinai¬ 
gre  par  ces  acides  ,  ce  qui  peut  surtout  avoir  lieu  dans  les 
campagnes,  lorsque  la  récolte  du  vin  a  manqué,  et  que  cette 
boisson  est  devenue  très-chère.  En  second  lieu,  les  débitans  de 
ces  acides  ,  si  nécessaires  à  -différens  arts ,  devraient  être  as¬ 
treints  aux  mêmes  règles  que  pour  l’arsenic  et  les  autres  poisons , 
savoir  :  de  les  tenir  sous  clef,  et  d’inscrire  sur  uu  registre  les 
noms  des  personnes  qui  en  achètent  ;  ils  devraient  même  être 
astreints  à  ne  les  livrer  qu’a  celles  d’une  profession  où  ils  sont 
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indispensables.  On  fait  aujourd’hui  plusieurs  teintures  en  li¬ 
queurs,  que  l’on  vend  par  phioles  dans  le  commerce,  telles  que 
le  bleu  dit  de  composition  (solution  d’indigo  dans  l’acide  sul¬ 
furique),  et  autres  de  couleurs  différentes  et  très-vives1,  avec 
lesquelles  il  est  déjà  arrivé  plusieurs  accidens  qui  comman¬ 
dent  impérieusement  que  le  débit  de  pareilles  drogues  ne  soit 
pas  laissé  à  la  liberté  qu’il  a  actuellement. 

2°.  Relativement  à  l’arsenic,  malgré  les  précautions  légales 
dont  je  viens  de  parler,  il  est  de  fait  que  cette  substance  est  en¬ 
core  celle  qui  produit  le  plus  d’empoisonnemens,  ce  qui  preuve 
qu’il  n’est  pas  très-difficile  de  se  la  procurer.  Il  m’a  été  rapporté, 
en  effet,  à  la  session  du  jury  médical  de  Lyon,  que  les  épi¬ 
ciers  et  droguistes  en  avaient  vendu  des  livres  entières  aux  ha¬ 
bitons  des  campagnes  pour  être  employées  contre  les  rats  et 
les  taupes,  qui  s’étaient  extrêmement  multipliés  (et  dont  on 
aurait  pu  aussi  bien  se  débarrasser  par  des  trappes  et  autres 
pièges  ) ,  ce  qui  avait  empoisonné  tout  le  gibier  de  ces  campa¬ 
gnes.  On  a  encore  le  moyen  de  se  procurer  ce  poison,  à  l’oc¬ 
casion  de  ce  qu’on  nomme  la  mort  aux  rais  ou  aux  mouches , 
que  l’on  croit  ne  pouvoir  pas  refuser,  et  dont  pourtant  le  débit 
devrait  être  prohibé. 

3®.  Relativement  aux  préparations  mercurielles ,  le  point 
principal  des  médecins  est  de  rappeler  à  chaque  instant  l’at¬ 
tention  des  magistrats  sur  ces  arcanes  si  multipliés  qu’on  puise 
contre  la  syphilis ,  comme  n’étant  que  des  décoctions  de  plan¬ 
tes  ,  dans  lesquelles  il  n’entre  point  de  mercure.  11  en  résulte 
une  série  de  maux  souvent  irréparables,  dont  les  principaux 
sont  que  Je  malade  n’est  pas  guéri,  qu’il  continue  à  propager, 
le  mal  qu’on  n’a  fait  qu e  blanchir,  et  que,  comme  ces  décoc¬ 
tions  contiennent  toutes  du  sublimé  ou  du  nitrate  de  mercure, 
parce  qu’elles  seraient  inactives  sans  cela  :  de  là  résulte  que 
les  malades,  qui  se  conduisent  sur  parole,  ne  prennent  aucune 
précaution,  qu’ils  s’exposent  à  toutes  les  injures  de  l’air,  et 
qu’ils  deviennent  la  victime  d’inflammations  chroniques  qui 
les  conduisent  au  tombeau,  même  sans  être  guéris  de  leur  pre¬ 
mière  maladie. 

4°.  Quant  à  l’antimoine ,  nous  ferons  observer  en  premier 
lieu,  qu’on  devrait  bannir  des  pharmacies  le  vin  antimonié  ou 
vin  émétique,  parce  que  ce  médicament  étant  plus  ou  moins 
chargé,  suivant  la  nature  du  vin,  peut  être  quelquefois  ex¬ 
trêmement  dangereux.  Les  dépositaires  des  lois  ne  sauraient 
être  trop  sévères  envers  les  pharmaciens  qui  se  permettent , 
comme  cela  ne  se  voit  que  trop,  de  donner  de  l’émétique  sur 
parole  ,  et  sans  ordonnance,  à  quiconque  vient  en  demander. 
Si  les  pharmaciens  veulent  acquérir  une  véritable  considéra¬ 
tion  ,  ils  doivent  donner  les  premiers  à  leurs  compétiteurs  dont 
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S!s  ont  raison  de  se  plaindre,  les  droguistes  et  les  épiciers  r 
l’exemple  de  la  soumission  aux  lois ,  et  se  montrer,  tels  que  les 
vrais  médecins  auxquels  ils  veulent  s’associer,  plus  avides 
d’honneur  et  de  délicatesse,  que  de  profit. 

5®.  Le  cuivre  étant  un  métal  si  utile,  d’un  usage  si  général , 
et  en  même  temps  si  dangereux  par  rapport  à  l’action  qu’exer¬ 
cent  sur  lui  l’air,  l’eau,  les  sels,  les  acides  et  les  graisses,  qui 
le  réduisent  à  l’état  salin,  on  ne  saurait  assez  multiplier  les’ 
instructions  populaires  sur  les  moyens  de  se  garantir  des  âc- 
cidens  qu’il  peut  occasioner,  sur  là  préférence  à  donner  pour 
le  service  des  cuisines  au  cuivre  jaune,  comme  beaucoup 
moins  oxydable;  sur  le  danger  de  laisser  séjourner  du  vin  dans 
des  vaisseaux  de  cuivre ,  de  mettre  une  médai  lie  de  cuivre  dans 
les  cornichons  pour  leur  donner  une  belle  couleur  verte ,  de 
colorer  avec  du  vert  de  gris  les  joujoux  destinés  pour  amuser 
les  enfa'us ,  de  laisser  refroidir  les  pâtés ,  les  gelées ,  etc. ,  dans- 
des  moules  en  cuivre,  etc.,  etc. 

6°.  L’étain  n’est  dangereux  que  dans  son  état  salin,  et  très- 
certainement  le  muriate  d’étain  est  un  violent  poison ,  mais 
qu’il  sera  toujours  rare  de  voir  ingérer,  excepté  par  erreur» 
Ce  métal  mérite  de  fixer  l’attention  des  toxicologistes,  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  il  s’unit  à  l’arsenic  et  au  plomb 
(dont  on  lui  donne  souvent  vingt  cinq  livres  par  quintal),  et 
des  rapports  qu’il  semble  avoir  avec  ces  métaux;  on  doit  par 
conséquent  être  très-attentif  sur  le  choix  à  faire  de  l’étain, 
tant  pour  les  usages  domestiques,  où  il  est  si  commun,  que 
dans  l’usage  médicinal,  lorsqu’on  l’administre  eu  limaille 
contre  le  ténia. 

7°.  Il  a  été  démontré  par  les  expériences  de  MM.  Yauque- 
lin  et  Deyeux  que  le  zinc  est  facilement  attaquable  par  l’eau  „ 
par  les  acides  végétaux  les-  plus  faibles,  par  le  beurre  et  par 
diverses  substances  salines  ;  que  dans  ce  commencement  d’oxy¬ 
dation  le  zinc  donne  aux  alimens  une  saveur  désagréable  ,  et 
qu’il  a  une  propriété  émétique  et  purgative  ;  il  est  bien  prouvé 
d’ailleurs,  du  moins  à  mes  yeux,  que  cet  oxyde  sublimé, 
connu  sous  le  nom  d c fleurs  de  zinc,  a  une  action  réelle  sur 
l’économie  animale.  Ce  métal  est  par  conséquent  impropre  à 
recouvrir,  comme  on  l’avait  proposé,  les  ustensiles  de  cuivre 
pour  les  usages  de  la  cuisine,  et  la  police  doit  le  prohiber 
dans  le  cas  où  l’on  viendrait  encore  nous  vanter  les  avantages 
de  cette  découverte. 

8°.  L’argeat,  plus  commun  que  l’or,  est  le  métal  avec  le¬ 
quel  on  ne  courrait  jamais  aucun  danger  dans  les  usages  do¬ 
mestiques,  s’il  était  suffisamment  pur  ;  mais  indépendamment 
de  son  état  salin,  dans  lequel  il  est  d’une  activité  prodigieuse 
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le  nitrate  d’argent),  ce  métal ,  par  son  alliage  avec  le 
cuivre,  et  lorsque  son  titre  est  très-bas,  a  souvent  e'te'  cause 
d’accidens  d’autant  plus  funestes,  que  l’origine- en  était  mé¬ 
connue:  on  en  a  vu  un  exemple  ci-dessus  à  l’occasion  d’un 
sucrier  d’argent;  Van  Swiélen  en  rapporte  de  semblables 
à  l’occasion  d’atnpbores  d’argent  où  l’on  tenait  du  vin  ,  et  j’ai 
vu  quelquefois  des  cuillers  et  des  fourchettes  de  ce  métal  être 
tachées  de  vert-de-gris.  Les  bureaux  de  garantie  d’or  et  d’ar¬ 
gent,  indépendamment  du  but  fiscal,  doivent  encore  avoir 
celui  de  parer  à  ces  fraudes;  mais  l’on  né  voit  que  trop  sou¬ 
vent  de  l’argenterie  de  table  porter  la  marque  du  bureau  et: 
avoir  un  titre  infiniment  plus  bas  que  celui  exigé  par  les  or¬ 
donnances. 

g°,  Enfin,  il  n’est  pas  moins  urgent  que  les  cantharides 
soient  aussi  placées  au  rang  des  substances  que  les  droguistes 
ne  doivent  pas  vendre  en  détail,  et  que  les  pharmaciens  ne 
doivent  livrer  que  sur  ordonnance.  Il  est  honteux  de  trouver 
dans  certaines  officines  des  préparations  aphrodisiaques  sous 
forme  de  bonbons,  dont  ces  insectes  font  la  base  essentielle  ;  et 
si,  admirateur  de  la  science,  j’ai  néanmoins  commis  quelque¬ 
fois  des  irrévérences  envers  la  pharmacie,  il  aura  été  facile  de 
voir  que  ce  n’est  point  contre  la  profession ,  mais  contre  l’es¬ 
prit  de  cupidité  de  quelques-uns  de  ceux  qui  l’exercent. 

Sixième  classe.  Je  ne  répéterai  pas  ce  qui  a  déjà' été  dit  et  ce 
qui  le  sera  encore  dans  d’au  très  articles  relativement  au  plomb, 
et  je  me  bornerai  à  remarquer,  i°.  que  l’usage  pratiqué  par  cer¬ 
tains  cuisiniers  dans  les  grandes  maisons,  d’ajouter  de  l’acétate 
de  plomb  pendant  la  cuisson  des  légumes,  tels  que  pois,  hari¬ 
cots,  etc.,  pour  leur  donner  une  couleur  plus  vive,  est  entiè¬ 
rement  dangereuse  ;  2“.  que  le  même  danger  existe  lorsqu’on 
se  sert  de  ce  sel  liquide  pour  clarifier  les  sirops;  qu’ainsi  les 
droguistes  et  les  épiciers  qui  vendent  ces  sirops  en  gros  et  en 
détail  doivent  être  surveillés  sur  le  mode  de  leur  préparation  ; 
qu’eofin  c’est  uniquement  aux  pharmaciens  qu’on  doit  s’adres¬ 
ser  pour  les  sirops  médicamenteux.;  5°.  qu’il  n’est  pas  moins 
dangereux  de  se  servir  de  tuyaux  de  plomb  pour  la  conduite 
des  eaux  ,  et  de  ce  même  niétabpour  des  réservoirs  ,  car  j’en 
ai  vu  résulter  des  accidens  graves.;  4°.  que  quoiqueMM.  Proust 
et  Orfila  aient  avancé  que  les  étamages  chargés  de  plomb  ne 
sont  pas  dangereux,  parce  que  l’e'taia,  plus  oxydable,  garantit 
le  plomb  de  l’oxydation,  les  étameurs  et  les  potiers  d’étain 
11’en  doivent  pas  moins  être  surveillés  par  la  police,  et  leur 
matière  essayée,  comme  on  le  faisait  avant  la  révolution,  soit 
par  les  réactifs ,  soit  à  la  balle.  En  effet ,  les  raisons  de  ces  au¬ 
teurs  pourraient  être  bonnes ,  si  les  proportions  d’étain  étaient 
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dé beaucoup  supérieures  ;  mais  il  est  facile  de  concevoir,  dans 
le  cas  contraire  ,  qu’après  que  l’c'tain  aura  été  oxydé  et  dissous, 
le  plomb  le  sera  à  son  tour;  5°.  qu’on  doit  se  méfier  des  pote¬ 
ries  communes  couvertes  en  plomb  vitrifié,  et  de  toutes  les 
compositions  où  ce  métal  entre  comme  vernis,  destinées  à  un 
usage  habituel ,  lesquelles  devraient  être  proscrites  dans  un 
état  bien  administré. 

Parmi  les  autres  substances  que  nous  avons  placées  dans 
celle  classe,  nous  noterons  spécialement  l’alun ,  le  plâtre  et 
la  poussière  de  marbre. 

Plusieurs  marchands  de  vin ,  pour  conserver  cette  liqueur  et 
pour  lui  donner  du  corps,  ont  coutume  de  Yalunêr  :  ils  con^ 
somment  ordinaireriient  une  livre  d’alun  pour  cinq  cents  bou¬ 
teilles  ;  il  est  possible  d’ailleurs  qu’ils  dépassent  cette  quantité, 
et  il. résulte  assez  souvent  de  nette  fraude  des  coliques  et  des 
constipations.  Les  boulangers ,  pour  blanchir  leur  pain  et  le 
faire  peser  davantage-,  mêlent  aussi  beaucoup  d’alun  dans  la 
pâte,  et  c’est  ce  qui ,  d’après  les  plaintes  des  médecins  anglais, 
arrivé  principalement  parmi  les  boulangers  de  Londres.  Nous., 
avons  vu  à  Marseille  et  à  Nice,  durant  la  guerre  maritime, 
de  la  poudre  de  marbre  mêlée  avec  le  sucre  blanc  qu’on  ven¬ 
dait  en  poudre,  et  dans  des  barils  de  farine  qui  nous  arri- . 
vaient  d’Amérique.  Nous  avions  eu  déjà  l’occasion  à  Paris, 
quand  nous  y  étions,  avant  la  révolution,  de  trouver  du 
plâtre  dans  notre  pain  et  dans  le  lait  qu’on  nous  apportait.  11 
n’est  pas  vraisemblable  qu’on  se  soit  corrigé  depuis  lors  ,  et  il 
suffit  sans  doute  de  faire  remarquer  ces  tromperies  pour  en¬ 
gager  chacun  à  se  tenir  en  garde,  et  pour  montrer  combien 
devrait  être  étendue  la  vigilance  de  l’administration  publique 
sur  les  marchands  de  substances  alimentaires,  si  elle  voulait 
en  tout  point  faire  son  devoir. 

La  septième  classe  présente  peu  de  sujets  à  la  police  médi¬ 
cale  des  poisons. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  dire  quelques  mots 
sur  l’inutilité  et  même  le  danger  de  plusieurs  découvertes  mo¬ 
dernes  :  nous  demanderons,  par  exemple,  à  quoi  bon  faire 
connaître  de  nouveaux  poisons  gazeux,  tels  que  le  gaz  hydro¬ 
gène  arseniqué,  le  gaz  acide  hydro-sélénique  avec  lequel 
M.  Berzélius  a  manqué  de  s’empoisonner,  et  tant  de  poisons 
dont  la  terminaison  est  en  ine,  dont  quelques  médecins  ne  se 
serviront  qu’un  moment  pour  obéir  à  la  mode,yet  qui,  après 
avoir  cessé  d’être  médicamens,  resteront  poisons  actifs  entre  les 
mains  du  crime?  Du  moins  est-il  du  devoir  de  ceux  qui  écri¬ 
vent  en  toxicologie,  d’avertir  l’administration  que,  si  l’on  ne 
doit  pas  mettre  de  bornes  à  la  curiosité  humaine,  ceux  qui 
font  des  découvertes  en  fait  de  poisons  ne  devraient  les  publier 
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qu’en  latin.  Qu’avons-nous  gagné  avec  le  chlorure  de  potasse 
et  autres  matières  inflammables  plus  actives  que  nos  moyens 
ordinaires?  qu'à  faire  imaginer  des  fusées  propres  à  détruire 
un  plus  grand  nombre  d’hommes!  Ah,  si  la  science  ne  doit 
servir  qu’à  cela,  je  dirai  avec  le  philosophe  de  Genève, 
dussé-je  être  traité  de  barbare,  que  l'ignorance  est  mille  fois 
préférable!  (fooéré) 

TOXIQUE ,  s.  m. ,  toxiçum ,  de  to^ikov  ,  venin  ;  nom  que 
l’on  donne  à  toute  espèce  de  venin,  qui  dérive  de  to%ov,  arc, 
parce  que  certains  peuples  barbares  imprégnaient  leurs  flèches 
d’un  poison.  Voyez  poison  et  toxicologie.  (e.  v.  m.) 

TRACHÉAL  ,  adj. ,  trachealis ,  qui  a  rapport  à  la  trachée  : 
c’est  ainsi  que  l’on  dit  le  mucus  trachéal ,  le  conduit  trachéal ,  etc. 

Winslowa  appelé  veines  trachéales  les  thyroïdiennes  infé¬ 
rieures.  Voyez  THYROÏDIEN.  .  (f.  V.  H.) 

TRACHÉE,  s.  f. ,  trachea,  conduit  respiratoire,  c’est-à- 
dire,  au  moyen  duquel  l’air  extérieur  pénètre  dans  l’intérieur 
des  corps  pour  y  entretenir  la  vie.  Les  plantes  et  les  insectes 
ont  des  trachées  qui  constituent  tout  le  système  respiratoire  de 
ces  êtres. 

Dans  l’homme ,  la  trachée  a  été  nommée  trachée-artère  , 
parce  que  les  anciens  donnaient  le  nom  à' artère  à  tout  canal 
dur  qui  se  rendait  vers  le  poumon,  et  c’est  dans  le  même  sens 
qu’on  a  aussi  appliqué  ce  nom  aux  canaux  qui  cbarient  le 
tang  rouge  vers  le  coeur  et  les  poumons  ,  d’où  on  l’a  étendu  au 
reste  de  ce  système.  I  l  y  a  doncplus  lieu  de  s’étouner  pourquoi 
on  a  appelé  artère  des  vaisseaux  sanguins  que  les  conduits 
aériens,  puisque  artère,  apTttpiet,  signifie  à  la  leLtre  réceptacle 
d'air ;  atip,  air,  et  T  epeiv  ,  conserver,  à  moins,  comme  quel-, 
ques-uns  l’ont  écrit ,  qu’on  ne  leur  ail  donnéce  nom,  parce  que 
l’on  croyait  qu’ils  chariaient  de  l’air,  ce  qui  n’est  guère  ad¬ 
missible. 

Le  mot  trachée  vient,  d’après  les  auteurs ,  de  T  par/y  ç  âpre  , 
d’où  le  nom  d ' dpre-artère  ,  qu’ou  trouve  dans  les  anciens  li¬ 
vres  français  ,  pour  désigner  la  trachée-artère  ;  il  serait  peut- 
être  plus  rationnel  défaire  dériver  ce  nom  de  Tparyyt Aor  ,  col, 
dont  elle  fait  partie,  car  on  ne  voit  pas  ce  quece  conduit  a  d’âpre. 

(F.  V.  M.) 

WACüteb  ( Fridencus-Guilielmus ) ,  Disjmlalio  de  trachea;  \n-\a.  Francu- 
Jurti  ad  Vindruni  ,  i  j  <{8,  (v.) 

TRACHÉE-A.RTÈRE ,  s  f. ,  trachea  arteria,  aspera  ar- 
eria,  de  rça/yyç ,  âpre,  et  d'ctyrcftct ,  vaisseau  aérien  :  tuyau 
'  ylinrlroïde,  tibro.-cartilagineuxetmembraneux ,  un  peu  aplati 
n  arrière  ,  placé  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  ,  depuis 
a  partie  inférieure  du  larynx  jusqu’au  niveau  de  la  seconde 
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ou  de  la  troisième  vertèbre  du  dos  dans  le  me'diastin  posle'rieurj 
Situe'e  le  long  de  la  ligne  médiane  du  corps ,  symétrique  et  ré¬ 
gulière  dans  toute  son  étendue  ,  légèrement  mobile  et  exten¬ 
sible  ,  la  trachée-artère  a  huit  ou  dix  lignes  de  diamètre  envi¬ 
ron  ;  ce  diamètre  est  le  même  dans  toute  son  étendue  et  ne  varie 
que  suivant  les  âges  et  quelques  dispositions  individuelles  ;  il 
est  j  en  général,  proportionné  au  volume  des  poumons  :  vue 
antérieurement  ,  la  trachée  paraît  cylindrique,  mais  en  ar¬ 
rière  ,  on  la  trouve  aplatie. 

En  devant ,  la  trachée-artère  est  embrassée  supérieurement 
par  le  corps  thyroïde  dont  les  deux  portions  se  réunissent  au 
devant  d’elle.  Plus  bas  et  plus  superficiellement,  elle  est  re- 
çouvertepar  les  muscles sterno-hyoïdiens  et  s terno- thyroïdiens 
dont  un  tissu  cellulaire  lâche  la  sépare;  dans  la  poitrine,  elle 
se  trouve  renfermée  dans  l’écartement  postérieur  des  plèvres, 
et  correspond  aux  veines  sous-clavières  ,  à  l’artère  innommée, 
à  la  courbure  de  l’aorte.  En  arrière,  elle  recouvre  l'oesophage 
et  en  partie  à  droite  le  corps  des  vertèbres  ,  l’œsophage  se  trou¬ 
vant  un  peu  dévié  à  gauche.  Sur  les  parties  latérales  ,  elle 
avoisine  les  veines  jugulaires ,  les  artères  carotides,  les  nerfs 
vagues  ,  les  rameaux  inférieurs  des  deux  ganglions  cervicaux 
supérieurs:  un  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant  la  sépare  de 
toutes  ces  parties. 

A  son  extrémité  inférieure,  la  trachée-artère  se  bifurqueet 
donne  naissance  à  deux  conduits  qui  pénètrent  dans  les  pou¬ 
mons  :  ce  sout  les  bronches  que  l’on  distingue  eu  droite  et  en 
gauche  et  qui  s’écartent  l’une  de  l’autre  eu  se  dirigeant  en  bas' 
et  en  dehors, et  en  formant  un  angle  presque  droit.  La  bronche 
droite  est  plus  large  ,  plus  courte,  pius  horizontale  que  la  gau¬ 
che,  et  lui  est  un  peu  antérieure;  elle  pénètre  dans  le  poumon 
à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  du  dos ,  est  embrassée 
dans  son  trajet  par  la  courbure  de  la  veine  azygos  et  par  l’ar¬ 
cade  que  forme  la  bronche  droite  de  l’artère  pulmonaire.  La 
bronche  gauche  ,  un  peu  moins  volumineuse,  mais  plus  lon¬ 
gue  et  plus  oblique,  est  embrassée  par  l’aorte  et  par  la  branche 
gauche  de  l’artère  pulmonaire. 

Ç’est  à  la  partie  moyenne  et  à  la  face  interne  des  poumons 
que  les  bronches  s’enfoncent  dans  l’épaisseur  de  ces  organes  $ 
elles  se  divisent  aussitôt  eu  rameaux  successivement  moins  vo¬ 
lumineux  qui  prennent  toutes  sortes  de  directions  ;  les.uns  se 
portent  obliquement  en  haut  dans  le  lobe  supérieur,  les  autres 
horizontalement  dans  le  milieu  de  l’organe ,  etc.  Ces  subdivi¬ 
sions  sont  extrêmement  nombreuses,  et  il  n’est  aucune  partie 
du  poumon  qui  n’en  reçoive  ;  il  est  très-difficile  de  les  suivre 
jusqu’à  leur  dernier  terme.  Malpighi  croit  qu’elles  se  terminent 
par  des  véhicules  arrondies  et  membraneuses  qui  sont  pédicn- 
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îées  ,  suivant  Willis.  Senac  pense  que  les  lobules  des  poumons 
sont  compose's  de  vésicules  polyèdres,  d’un  sixième  de  ligne 
de  diamètre,  dans  chacune  desquelles  un  rameau  des  bronches 
vient  s’ouvrir.  Pour  de  plus  grands  details  sur  ce  sujet  ,  consul¬ 
tez  l’article  poumon,  tom.  xliv,  pag.  5ti  et  suiv. 

Organisation.  La  trachée-artère  et  les  bronches  sont  compo¬ 
sées  de  cerceaux  fibro-cartilagineux ,  de  membranes,  de  vais¬ 
seaux  artériels  veineux  et  lymphatiques  de  nerfs,  et  de  corps  par- 
ticulicrs  qu’on  appelle  ganglions  ou  glandes  bronchiques. 

Lès  cerceaux  fibro-cartilagineux  sont  au  nombre  de  seize 
ou  vingt  à  la  trachée-artère;  ils  représentent  des  anneaux  in¬ 
complets  ,  interrompus  dans'  leur  tiers  postérieur  ,  placés  de 
champ  les  uns  audessus  des  autres  horizontalement  et  séparés 
par  des  intervalles  étroits  membraneux.  Recourbés  sur  eux- 
mêmes  ,  aplatis  suivant  leur  épaisseur  ,  ils  ont  une  longueur 
uniforme,  une  largeur  très-inégale;  leur  forme  se  rapproche 
de  celle  d’un  triangle  rectangle  fort  allongé  ,  lorsqu’on  les  a 
étendus;  ils  sont  ordinairement  plus  épais  à  leur  partie 
moyenne  qu’à  leurs  extrémités  qui  sont  quelquefois  bifurquées. 
Par  leur  surface  convexe,  ils  répondent  à  une  membrane  fi¬ 
breuse;  par  leur  face  concave,  ils  répondent  à  la  membrane 
muqueuse  dont  une  couche  de  tissu  cellulaire  mince  les  sépare. 
Leurs  bords  supérieurs  etinférieurs  arrondis,  continus  en  dehors 
avec  le  tissu  fibreux  ,  sont  un  peu  plus  sailians  à  l’intérieurdu 
conduit  et  se  prononcent  au  travers  de  la  membrane  muqueuse. 
Quelquefois  on  en  voit  plusieurs  se  réunir  et  se  confondre.  Le 
premier  est  ordinairement  très-large  et  quelquefois  joint  au 
cartilage  cricoïde;  le  dernier  est  plus  large  et  se  distingue  beau¬ 
coup  des  autres;  il  est  triangulaire  et  son  milieu  se  prolonge  in¬ 
férieurement  en  se  recourbant  un  peu  en  arrière  pour  s’accom¬ 
moder  à  l’origine  des  bronches. 

Dans  les  premières  ramifications  des  bronches,  les  cerceaux 
fibro-cartilagineux  ressemblent  tout  b  fait  à  ceux  de  la  trachée- 
artère;  ils  sont  seulement  plus  minces,  plus  petits  ,  et  quel¬ 
quefois  formés  de  plusieurs  pièces  ;mais  dans  les  ramifications 
secondaires,  ils  se  réduisent  à  de  petits  grains  défigure  varia¬ 
ble,  tantôt  séparés;  tantôt  réunis,  qui  diminuent  insensiblement, 
en  sorte  que,  dans  les  dernières  divisions  de  ces  canaux,  ils  dis¬ 
paraissent  tout  à  fait, 

La  couleur  de  ces  fibro-cartilages  est  assez  semblable  à  cellé 
dès  fibro-cartilages  de  l’oreille  ,  des  ailes  du  nez  ,  etc.;  ils  ont 
une  blancheur  moins  éclatante  que  ceux  des  surfaces  articu¬ 
laires  :  très-éiastiques,  ils  sont  susceptibles  de  plier  à  uu  degré 
assez  considérable  sans  se  rompre;  ils  ne  s’ossifient  que  très- 
rarement. 

La  membrane  fibreuse  ou  extérieure  naît  supérieurement  de 
la  circonférence  du  cartilage  cricoïde  ,  et  occupe  toute  l’éten- 
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due,  soit  de  la  trachée-artère,  soit  des  bronches  dont  elle 
forme  essentiellement  les  parois  ,  surtout  dans  leurs  dernières 
divisions  ;  elle  est  formée  de  fibres  longitudinales  ,  parallèles, 
dont  les  plus  superficielles  sont  rougeâtres  et  dont  les  pro¬ 
fondes  sontblanches.  Cette  membrane  constitue  seuleen  arrière 
la  portion  solide  de  la  trachée-artère ,  ce  qui  donne  dans  cet 
endroit  une  forme  arrondie  à  ce  conduit  ;  en  avant,  elle  est 
continuellement  interrompue  par  les  cerceaux  fibro-cartilagi- 
neux  ;  la  surface  extérieure  de  celte  membraue  est  parsemée  en 
arrière  de  granulations  rougeâtres ,  ovoïdes  ou  arrondies  et  de 
figure  variable.  Ce  sont  des  follicules  mucipares  dont  les  ca¬ 
naux  excréteurs  traversent  toute  l’épaisseur  du  conduit  pour 
s’ouvrir  à  son  intérieur;  on  les  nomme  communément  glandes 
trachéales  ;  elles  manquent  en  devant  ;  la  surface  intérieure 
correspond  antérieurement  et  dans  les  intervalles  des  fibro- 
cartilages  à  la  membrane  muqueuse  dont  elle  est  séparée  pat- 
une  multitude  d’autres  granulations  plus  petites  et  de 
couleur  variable  qui  paraissent  être  également  des  follicules  ; 
mais  en  arrière,  elleest  immédiatement  appliquée  sur  unecou- 
clie  de  fibres  transversales  très-rapprochées ,  très-denses  ,  at¬ 
tachées  aux  extrémités  des  cerceaux  et  de  nature  musculeuse  ; 
elles  sont  disposées  par  petits  faisceaux  et  forment  un  plan 
distinct. 

La  membrane  muqueuse  ou  intérieure  continue  à  la  mem¬ 
brane  du  larynx,  se  propage  jusqu’à  la  terminaison  des  bron¬ 
ches  ;  sa  surface  externe  correspond  en  arrière  a  la  couche  des 
fibres  transversales  :  dans  le  reste  de  son  étendue  ,  elle  est  ap- 
pliquéeen  partie  sur  les  cartilages,  eten  partie  surla  membrane 
fibreuse;  ou  la  sépare  facilement  de  toutes  ces  parties  par  la 
dissection  ;  sa  surface  interne  est  comme  criblée  par  les  orifices 
excréteurs  des  follicules  muqueux  qui  répandent  continuelle¬ 
ment  un  fluide  assez  épais  et  peu  abondant.  En  l’observant  en 
arrière  ,  dans  l’espace  dépourvu  de  cartilages,  on  y  voit  une 
multitude  de  plis  longitudinaux  ,  extrêmement  saillans  et  ir¬ 
réguliers  ;  ces  plis  sont  aussi  apparens  dans  les  bronches  que 
dans  la  trachée,  et  correspondent  toujours  à  la  partie  où  le 
conduit  aérien  est  purement  membraneux. 

Les  vaisseaux  de  la  trachée-artère  viennent  des  thyroïdien¬ 
nes,  et  spécialement  des  thyroïdiennes  inférieures.  Les  bron¬ 
ches  ont  des  artères  qui  naissent  immédiatement  de  l’aorte,  et 
qui  portent  le  nom  de  bronchiques.  On  en  trouve  constamment 
deux  ,  une  droite  et  une  gauche  ;  la  droite  naît  ordinairement 
par  un  tronc  commun  avec  la  première  des  intercostales  aorti¬ 
ques  ;  la  gauche  naît  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc 
commun  avec  la  droite.  L’origine  de  ces  artères  est  très-varia¬ 
ble.  Dans  tous  les  cas,  ces  vaisseaux  divisés  bientôt  en  plusieurs 
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bronches  flexueuses  se  portent  sur  la  surface  extérieure  de* 
conduits  aériens  et  les  accompagnent  en  se  subdivisant  comme 
eux.  Les  derniers  ramuscules  forment  un  réseau  entre  la  mcm* 
brane  fibreuse  et  la  muqueuse  à  laquelle  ils  vont  se  terminer 
principalement.  Voyez  poumon. 

Les  veines  bronchiques  se  comportent  à  peu  près  comme  les 
artères  ;  elles  forment  deux  troncs  principaux  qui  aboutissent 
à  droite  dans  la  veine  azygos  ,  à  gauche  dans  la  veine  intercos¬ 
tale  supérieure. 

Les  nerfs  suivent  une  distribution  semblable  à  celle  des  ar¬ 
tères.  Le  nerf  pneumo-gastrique  en  fournit  la  plus  grande  par¬ 
tie  ;  de  lui  seul  partent  les  rameaux  qui  se  rendent  à  la  trachée- 
artère  ;  ceux  des  bronches  viennent  des  deux  plexus  pulmo¬ 
naires  formés  en  partie  par  le  nerf  vague  ,  en  partie  par  les 
ganglions  cervicaux  inférieurs  et  thorachiques. 

Les  ganglions  bronchiques  se  rencontrent  auprès  de  la  divi¬ 
sion  des  bronches,  et  sont  disséminés  irrégulièrement  sur  ces 
conduits  ;  leur  volume  varie  beaucoup  ;  leur  couleur  est  noirp 
ou  d’un  brun  obscur  chez  l’adulte rougeâtre  chez  les  cnfans  ; 
leur  tissu  offre  peu  de  consistance.  Voyez  poumon,  tom.XLiv, 
pag-  52  t. 

Maladies  de  la  trachée-artère.  Elles  sont  assez  nombreuses. 
Jetons  un  coup  d’œil  général  sur  chacune  d’elles. 

Plaies.  La  trachée-artère  peut  être  coupée  en  long  ou  obli¬ 
quement  ;  mais  sa  division  est  presque  toujours  transversale. 
La  plaie  peut  être  plus  ou- moins  profonde  ,  tantôt  elle  n’inté¬ 
resse  qu’une  portion  de  la  circonférence  de  la  trache'p  artère , 
tantôt  ce  canal  est  divisé  complètement  :  dans  ce  dernier  cas  ÿ 
l’œsophage  peut  rester  intact  derrière  le  conduit  aerien  ,  mais 
le  plus  souvent  il  est  fcoupé  dar*s  une  partie  et  quelquefois 
même  daus  la  totalité  de  son  diamètre.  Les  artères  carotides» 
sont  très-rarement  ouvertes  dans  les  plaies  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  des  veines  jugulaires  internes  qui  ^ont  fréquemment 

L’entrée  et  la  sortie  de  l’air  par  la  plaie  dans  les  mouvcmcns 
de  la  respiration,  la  perte  de  ta  voix,  lorsque  la  blessure  du 
conduit  aérien  est  considérable,  sont  des  signes  qui  indiquent  la 
lésion  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère;  l’aphonie  dépend  de 
ce  que,  dans  l’expiration  ,  l’air  s’échappe  par  la  plaie  au  lieu 
de  sortir  par  la  glotte  :  aussi  la  voix  se  rétablit-elle  avec  le 
passage  de  l’air  par  cette  partie,  lorsque  la  réunion  de  là  plaie 
l’empêche  de  sortir  par  la  voie  accidentelle.  Cette  réunion  a 
mis  plusieurs  fois  des  blessés  eu  état  de  parier,  de  nommer 
leurs  assassins  ou  de  déclarer  eux-mêmes  qu’ils  avaient  attenté 
à  leur  propre  vie  ,  ce  qui  a  sauvé  des  innocens  accusés  de  cri¬ 
mes  affreux. 

55.  29 
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S’il  existe  une  hémorragie,  il  faut  l’arrêter  avant  de  tenter 
la  réunion  de  la  plaie;  il  faut  surtout  s’opposer  à  ce  que  lé 
sang  s'introduise  dans  les  voies  aériennes.  Pour  rapprocher  les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité,  il  suffit  de  fléchir  la  tête 
sur  le  cou  à  un  degré  convenable  et  de  la  maintenir  dans  cette 
position  à  l’aide  de  bandages  que  l’on  a  déjà  décrits  aux  ar¬ 
ticles  cou  et  plaies  du  cou.  On  peut  employer  en  même  temps 
les  emplâtres  agglulinatils.  Quelques  points  de  suture  sont 
nécessaires  lorsque  les  plaies  sont  multipliées ,  avéc  dilacéra¬ 
tion  et  à  lambeaux  ,  et  lorsque  la  peau  ridée,  lâche  ,se  replie 
en  dedans,  comme  cela  arrive  chez  les  vieillards  et  chez  les 
personnes  maigres.  Les  anciens  conseillaient  de  pratiquer  la 
suture  sur  la  trachée-artère  elle-même;  mais  cette  opération 
déterminait  l’inflammation  du  conduit  aérien  ,  et  par  suite  la 
toux ,  la  difficulté  de  respirer.  Quelquefois  les  anneaux  carti¬ 
lagineux  étaient  usés  lentement ,  etde  leur  exfolialiou  résultait 
des  fistules. 

Le  blessé  doit  être  mis  à  une  diète  rigoureuse;  on  prévient 
et  on  combat  eu  même  temps  les  accidens  inflammatoires  par 
la  saignée  et  les  boissons  délayantes. 

Quoique  mis  en  contact  immédiat,  les  bords  des  plaies.de  la 
trachée-artère  ne  se  réunissent  pas  toujours  sans  suppuration, 
de  sorte  qu’après  la  guérison  de  la  plaie ,  la  voix  reste  un  peu 
rauque. 

Les  plaies  de  la  trachée-artère  restent  quelquefois  fistuleu- 
ses  ;  cet  accident  arrive  surtout  lorsqu’il  y  a  dénudation  d?un 
cartilage,  ou  que  la  trachée-artère  a  éprouvé  une  perte  de 
substance  considérable.  Les  inconvéniens  de  ces  fistules  sont 
l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  par  la  fistule  même,  le  bruiL  in¬ 
commode  et  désagréable  qu’il  faiten  la  traversant ,  la  perte  dé 
y-la  voix  et  de  la  parole.  Van  Swiéten  dit  avoir  vu  un  soldat , 
qui,  demandant  l’aumône  de  porte  en  porte,  faisait  voir  une 
large  ouverture  qu’il  avait  à  la  trachée-artère,  et  qu’il  bou¬ 
chait  avec  une  éponge  ;  alors  il  pouvait  parler  facilement  ;  mais 
sitôt  que  le  trou  était  ouvert,  il  perdait  la  voix  ;  il  avait  eu 
dans  un  combat, plusieurs  années  auparavant,  un  morceau  de 
la  trachée-artère  emporté  par  une  balle,  ce  qui  empêcha  les 
bords  de  la  plaie  de  se  rapprocher  et  de  se  réunir.  On  peut 
clore  la  fistule  de  la  trachée  avec  une  éponge  ,  comme  le  pra¬ 
tiquait  ce  soldat,  ou  bien  avec  une  peloiie  de  charpie  mol¬ 
lette  enfermée  dans  du  linge  très- fin  et  trempée  dans  un  mé¬ 
lange  de  cire  et  de  blanc  de  baleine  fondus  ensemble.  On  assu¬ 
jettit  cette  espèce  d’obturateur  avec  une  baDde  de  linge  qui 
fait  ;-le  tour  du  cou ,  ou  avec  un  emplâtre  de  diachylum  gommé. 

J.-L.  Petit  (  Mémoire  de  V académie  de  chirurgie ,  tome  t)  r 
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cite  à  ce  sujet  un  exemple  irop  intéressant  pour  «pie  nous 
ne  le  rappellions  pas  ici.  Une  femme ,  âgée  de  quarante 
ans  ,  portait  depuis  six  ans  au  bas  et  au  devant  du  col ,  une 
tumeur  placée  entre  la  pallie  inférieure  du  larynx  et  le  bord 
supérieur  du  sternum;  cette  tumeur  qui  avait  été  mobile 
et  indolente  pendant  longtemps  perdit  ces  deux  caractères 
et  offrit  une  fluctuation  partielle  qui  en  occupait  la  partie 
moyenne.  On  y  appliquâmes  caustiques  ,  et  l’ulcère  qui  en  ré¬ 
sulta  devint  assez  profond  pour  atteindre  la  trachée-artère.  Cet 
ulcère  prit  un  mauvais  aspect.  Petit  qui  avait  été  consulté  à  di¬ 
verses  reprises  prescrivit  un  traitement  antivénérien ,  d’apièp 
des  indications  qui  ne  permettaient  pas  de  douter  qu’il  ne  fût 
nécessaire.  Ce  traitement  n’empêcha  pas  que  trois  cartilages  de 
la  trachée-artère  ne  s’altérassent  et  ne  parussent  disposés  h  s’ex¬ 
folier,  et  que  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  ce  ca¬ 
nal  ,  et  le  tissu  qui  lie  ces  cartilages,  ne  se  détruisissent  et 
ne  laissassent  deux  ouvertures ,  l’une  audessus  ,  l’autre  au- 
dessous  du  cartilage  du  milieu.  Une  partie  de  ce  cartilage  s’ex¬ 
folia  ,  et  s’il  en  arriva  autant  aux  deux  autres,  ce  fut  d’une 
manière  insensible.  Dans  les  commencemcns ,  Petit  lavait  l’ul¬ 
cère  avec  la  teinture  d’aloès  et  la  dissolution  de  camphre  mê¬ 
lées  ensemble.  Dans  la  suite,  il  employa  ce  topique  avec  plus 
"  de  discrétion  de  peur  qu’il  ri’en  tombât  dans  la  trachée-artère, 
et  qu’il  ne  causât  une  toux  fâcheuse.  Comme  il  fallait  empê¬ 
cher  que  l’air  ne  pénétrât  dans  la  trachée-artère  et  qu’il  n’en 
sortit,  Petit  substitua  aux  bourdonnets  dont  il  avait  continue 
de  se  servir,  une  pelotte  de  charpie  mollette  enfermée  dans  du 
linge  très-fin  dont  il  remplissait  l’ulcère.  Cette  pelotte  était 
trempée  dans  le  styrax  et  le  basilicum  fondu  ,  et  on  la  laissait 
égouler  et  refroidir  jusqu’à  un  point  tel,  qu’elle  pût  encore  se 
mouler  au  vide  qu’elle  devaitremplir;  elle  était  contenue  avec 
un  emplâtre  de  Nuremberg  qui  faisait  le  tour  du  col.  Ces  soins 
eurent  un  grand  succès;  l’ulcère  se  détergea  et  guérit,  il  ne 
restait  plus  que  les  deux  ouvertures  de  la  trachée  dont  il  à  été 
parlé ,  et  il  ne  se  faisait  plus  de  suintement.  Cependant  le  car¬ 
tilage  qui  était  à  découvert  devait  s’exfolier  et  les  deux  ouver¬ 
tures  se  réunir  ensemble.  Petit  était  dans  l'attente  de  cet  évé¬ 
nement  lorsqu’on  vint  l’avertir  que  la  malade  était  attaquée 
d’une  toux  effrayante;  il  en  eut  bientôt  connu  la  cause  ,  lors- 
qu’ayant  ôté  la  pelotte  qui  couvrait  l’ouvertvirc,  il  vit  que  le 
cartilage  dont  il  a  été  parlé  était  séparé  par  une  de  ses  extrémi¬ 
tés,  et  qu’il  s’enfonçait  dans  la  trachée-artère  où  il  était  agité 
par  le  passage  de  l’air,  comtpele  serait  le  papier  d’une  vitre 
mal  collé  que  le  vent  ferait  trémousser  ;  il  essaya  de  l’empor¬ 
ter  ,  mats  il  tenait  encore  trop  solidement;  il  passa  un  fil  autour. 
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et  ce  fil  jetenu  par  l’appareil  le  contenait  et  devait  einpê'chcr 
qu’il  ne  tombât  dans  la  trachée-artère  lorsqu’il  viendrait  à  se 
détacher  ,  ce  qui  arriva  quelques  jours  après;  il  ne  resta  plus 
qu’une  ouverture  assez  grande  pour  recevoir  l’extrémité  du 
petit  doigt ,  laquelle  ne  devait  jamais  se  bouclier  puisqu’elle 
e'tait  faite  par  perle  de  substance.  Celte. ouverture  JaissaiL  en¬ 
trer  et  sortir  l’air  avec  un-  bruit  qui  était  incommode  aux  per¬ 
sonnes  qui  approchaient  la  malade,  et  qui  l’empêchait  de  pro¬ 
noncer  des  sons  articulés.  Petit  trouva  Je  moyen  d’y  remédier 
avec  une  pclolle  semblable  à  celle  dont  il  avait  fait  usage  ,  la¬ 
quelle  était  trempée  dans  un  mélange«de  cire  et  de  blanc  de 
baleiné  fondus  ensemble  ;  il  la  retenait  avec  une  bande  de  linge 
qui  faisait  le  tour  d-u  cou.  Ou  était  obligé  de  la  changer  tous 
les  huit  à  dix  jours  ,  plutôt  pour  la  propreté  extérieure  du  ban¬ 
dage  que  pour  la  pejotte  qu’on  aurait  pu  laisser  plus  longtemps; 
l’etit  fait  observer  avec  raison  que  la  malade  serait  peut-être 
morte  si  le  cartilage  s’était  détaché  tout  à  la  fois,  parce  qu’il 
aurait  pu  tomber  dans  la  trachée-artère  ;  il  reconnaît  qu’il  au¬ 
rait  prévenu  ce  danger  s’il  avait  placé  le  fil  dont  il  s’est  servi 
dans  lé  moment  où  le  cartilage  s’cst  trouvé  isolé,  et  il  fait  l’a¬ 
veu  de  celte  omission  qu’il  appelle  une  faute,  afin  d’exciter 
l’attention  et  la  prévoyance  de  ceux  qui  pourraient  se  trouver 
dans  le  même  cas. 

Angine  trachéale.  On  désigne  sous  ce  nom  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  delà  trachée-artère  (Voyez  angine, 
tom,  i»,  pag.  126).  Ou  trouve  dans  le  même  article  la  descrip¬ 
tion  de  V angine  bronchiale. 

Phthisie  trachéale.  Quand  l’angine  de  la  trachée  se  termine 
par  suppuration,  il  survient  quelquefois  laphthisier/vze/wWe; 
cette  maladie  encore  peu  connue  ,  et  que  l’on  confond  fré¬ 
quemment  avec  la  phthisie  laryngée  ,  se  trouve  bien  décrite 
dans  le  tome  xlii,  page  168  de  ce  Dictionaire. 

Croup.  On  a  donné  le  nom  de  croup  à  une  variété  de  l’an¬ 
gine  laryngée  et  trachéale  propre  h  l’enfance,  dont  le  caractère 
spécial  est  de  tendre  constamment  à  produire  une  fausse  mem¬ 
brane  sur  les  parties  enflammées.  Voyez  croup. 

Catarrhe  pulmonaire.  Celte  maladie  consiste  dans  la  phleg- 
masie  de  la  membrane  interne  ou  muqueuse  qui  tapisse  les 
bronches.  L’inflammation  occupe  très-rarement  toute  l’étendue 
de  la  muqueuse  bronchique  ou  même  un  poumon  tout  entier. 
Quand  cela  a  lieu,  la  maladie  est  très-grave  et  accompagnée 
d’une  fièvre  violente.‘Le  plus  ordinairement, dans  des  catarrhes 
même  assez  intenses  et  accompagnés  de  beaucoup  de  fièvre  et 
d’expectoration,  il  n’y  a  d’inflammation  que  dans  quelques 
parties  de  ja  muqueuse  de  chaque  poumon  ou  même  d’un  seul 
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poumon  ;  enfin  les  catarrhes  légers  et  sans  fièvre  notable  sont 
ceux  où  le  siège  de  la  maladie  est  borne  à  une  partîepeu  éten¬ 
due  d’un  seul  poumon.  Le  sthétoscopè  [Voyez  ce  mot)  peut 
faire  reconnaître  les  divers  degrés  de  gravité  du  catarrhe.  Sui¬ 
vant  M.  Laënnec  {auscultation  médiale ,  t.  n,  p.6g);  le  râle  est 
un  des  principaux  signes  du  catarrhe  pulmonaire.  «  Au  début 
de  la  maladie,  dit  ce  praticien ,  et  lorsqu’il  n’existe  encore  qu’un 
coryza  presque  sans  toux  ou  accompagné  seulement  d’une  lé- 
gèrelrritation  à  la  gorge;  si  l’on  applique  le  sthétoscopè  surla 
poitrine, on  entend  déjà  un  râle  souvent  très-bruyant;  ce  râle 
est  ordinairement  sonore  et  grave,  quelquefois  sibilant  ;  le  fré¬ 
missement  qui  l’accompagne  indique  le  point  du  poumon  où  il 
existe.  Quand  il  est  très-bruyant ,  on  l’entend  ,  quoique  d’une 
manière  plus  faible  et  sans  frémissement ,  dans  des  points  très- 
éloignés  de  celui  où  il  a  lieu.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès,  et  que  la  sécrétion  muqueuse  devient  plus  abondante, 
le  râle  prend  peu  à  peu  le  caractère  décrit  sous  le  nom  de  gar¬ 
gouillement  ou  de  râle  muqueux,  et  ii  devient  enfin  tout  à  lait 
semblable  au  râle  des  mourans  ou  à  celui  que  l’on  entend  dans 
les  excavations  tuberculeuses,  etc.»  Voyez  catarrhe  mlmo- 

IVAIRE  , BHDME  ,  STHÉTOSCOPÈ. 

Dilatation  des  bronches.  C’est  à  M.  Laënnec  que  l’on  doit  la 
connaissance  de  cette  altération,  qui  se  développe  à  la  suite 
des  catarrhes  chroniques.  Cette  dilatation  des  bronches  est 
quelquefois  assez  considérable  pour  que  des  ramifications ,  qui 
dans  l’état  naturel  pourraient  à  peine  recevoir  un  stylet  très- 
fin,  acquièrent  un  diamètre  égal  à  celui  d’une  plume  d’oie  j 
ou  même  à  celui  du  doigt.  Les  extrémités  des  tuyaux  bron¬ 
chiques  ainsi  dilatés  se  [terminent  parties  culs-de-sac  ou  cel¬ 
lules  capables  de  loger  un  grain  de  ehenevis;  un  noyau  de 
cerise  ,  une  aveline  ou  même  une  amande.  On  trouve  une  des¬ 
cription  de  celte  maladie  à  l’article poumon,  t.  xliv,  p.  543. 

M.  Laënnec  a  vu  les  rameaux  bronchiques  oblitérés  par 
une  concrétion  calcaire  ;  ils  les  a  vus  également  s’ouvrir  dans 
une  caverne- 

Corps  étrangers.  L’article  corps  étrangers  de  ce  Dictionaire , 
tom.  va,  pag.  12,  renferme  une  histoire  exacte  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  les  voies  aériennes  ;  cependant  nous 
croyons  convenable  d’y  ajouîef  quelques  observations  qui  peu¬ 
vent  servir  de  guide  au  praticien. 

Différentes  substances  peuvent  rester  longtemps  dans  le  con¬ 
duit  aérien  sans  causer  la  mort.  Le  fait  suivant,  extrait  des 
Mémoires  de  l’académie  de  chirurgie,  nous  en  fournit  une 
preuve.  Un  marchand  d’estampes,  tenant  à  la  main  un  louis 
d’or  qu’il  venait  de  recevoir  d’un  acheteur,  voulut  faire  signe 
à  un  de  ses,  voisins,  qu’il  venait  de  gagner  de  quoi  déjeuner  ;  il 
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ouvrit  la  bouche  et  fit  semblant  d’y  jeter  lâ  pièce,  qui  lui 
échappa  des  doigts  et  passa  dans  la  trachée- artère.  Cet  homme 
cul  (l’abord  un  accès  de  suffocation ,  niais  court  ■  il  ne  lui  resta 
qii’un  peu  de  inal  a  la  gorge  et  une  extinction  de  voix.  Quatre 
ans  apres,  Louis  fut  appelé  en  consuliation  par  ce  malade, 
qui,  dans  ce  laps  de  temps,  avait,  à  différentes  fois,  éprouvé 
des  accès  de  suffocation.  Ces  accès  Jui  prenaient  subitement ,  et 
il  était  sûr  d’en  provoquer  le  retour,  toutes  les  fois  qu’il  se 
couchait  horizontalement.  Quand  il  était  dans  la  positiotrver- 
ticafe,  qu'il  gardait, presque  constamment,  il  ne  sentait  qu’une 
légère  incommodité  à  la  partie  inférieure  du  larynx.  La  gêne 
fréquente  de  la  respiration  avait  fait  croire  que  le,  malade  était 
asthmatique,  et  le  traitement  avait  été  dirigé  en  conséquence. 
Louis  pensa  que  les  accidens  étaient  dus  à  la  présence  du 
corps  étranger ,  et  proposa  pour  l’extraire  d’inciser  la  trachée- 
artère.  Le  plus  grand  nombre  des  consul  tans- fut  d’un,  avis  op¬ 
posé,  et  l’opération  ne  fut  point  pratiquée.  Le  malade,  forcé 
par  Je  mauvais  état  de  sa  santé,  d’abandonner  son  commerce , 
se  retira  eu  Normandie,  où  il  mourut  dix  mois  environ  après 
la  consultation.  L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  par  un  chi¬ 
rurgien  dë  la  ville  où  le  malade  s’était  retiré.  On  trouva  le 
louis  d’or  placé  perpendiculairement  vers  la  partie  supérieure 
du  poumon  droit,  à  la  première  bifurcation  des  bronches  de 
ce  côté.  Ce  poumon  était  presqu’entièremeut  detruitpar  la  sup¬ 
puration  ,  et  la  cavité  correspondante  de  la  poitrine  remplie  de 
pus.  Louis  pensait,  avec  beaucoup  de  vraisemblance,  que  ce 
corps  availsëjoùrité  longtemps  à  là  partie  supérieure  de  la  tra¬ 
chée-artère  ,  lieu  où  le  malade  avait  senti  une  gêne  constante  , 
et  il  expliquait  par  la  position  verticale  ou  inclinée  dé  la  pièce 
«l’or,  qui  formait  dans  la  trachée-artère  une  espèce  de  soupape 
mobile ,  la  liberté  habituelle  de  la  respiration  et  les  accès  pas¬ 
sagers  de  suffocation.  La  mort  n’arriva  que  cinq  ans  et  demi 
après  l'introduction  du  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes, 
Lc-s  corps  étrangers  qui,  pénètrent  dans  la  trachée-artère 
en  se  frayant  un  chemin  dans  les  parties  molles  du  cou , 
peuvent  être  pointus  comme  une  épingle.  Lamàrtinière  a 
communiqué  à  ce  sujet  un  exemple  fort  remarquable.  Un 
jeune  garçon  de  neuf  à  dix  ans,  s’amusant  à  faire  claquer  un 
fouet,  fut  attaqué  subitement  d’une  difficulté  extrême  de  res¬ 
pirer,  et  tomba  en  tics  peu  de  temps  dans  les  accidens  d’un» 
suffocation  prochaine.  Il  se  plaignit  par  gestes  d’un  embarras  à 
la  trachée-artère.  Les  chirurgiens  qui  vinrent  à  son  secours  , 
prévenus  qu’il  n’avait  pas  été  perdu  de  vue,  et  qu’il  n’avait 
rien  mis  dans  sa  bouche,  ne  pouvaient  soupçonner  qu’il  y  eût 
un  corps  étranger  dans' le  conduit  de  la  respiration.  Une  am¬ 
ple  saignée''  parut  le  remède  le  plus  prompt  à  opposer  à  cet 
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état,  qui  «l’instant  en  instant  devenait  plus  menaçant  et  dan¬ 
gereux  :  elle  ne  produisit  aucun' soulagement.  II  ne  s’était  pas 
c'coulé  une  heure  depuis  l’accident ,  lorsqu’on  appela  Lamar- 
ljuière  pour  voir  le  malade  qui  avait  eu  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs,  et  respirait  avec  beaucoup  de  peine.  La  face  était  tu¬ 
méfiée  et  violette,  les  yeux  saillans,  les  extrémités  froides,  il 
avait  perdu  connaissance,  et  l’on  s’attendait  à  une  fin  funeste 
et  très  prochaine.  Les  gens  de  l’art  qui  avaient  vu  l’enfant 
avant  Lamarlinière,  n’avaient  pas  négligé  l’examen  du  fond  de 
la  bouche;  l’on  avait  meme  sondé  l’œsophage ,  et  l’on  était 
bien  assuré  que  cette  partie  était  libre.  En  visitant,  en  tâtant 
Je  cou  extérieurement,  Larnartînière  aperçut  à  sa  partie  anté¬ 
rieure,  un  petit  point  rouge,  semblable  au  centre  d’une  mor¬ 
sure  de  puce,  immédiatementaudessous  du  cartilage  cricoïde  ; 
et,  soùs  cet  endroit,  ou  sentait -profondément  une  espèce  de 
petit  ganglion  circonscrit,  du  volume  d’une  lentille,  corres¬ 
pondant  à  la  tache  rouge ,  et  d’une  rénitence  qui  n’était  pas 
naturelle.  La  sensation  ne  pouvaut  pas  être  plus  distincte  à 
travers  1  épaisseur  des  parties,  Lamarlinière  se  détermina  sur- 
le-champ  h  inciser  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sur  cet  endroit; 
ayant  ensuite  porté  l'extrémité  du  doigt  dans  la  plaie,  sur  ce 
tubercule  qui  se  faisait' sentir  toujours  au  même  lieu,  tout 
près  de  la  trachée-artère,  il  rendit  l’incision  plus  profonde, 
et  mit  à  nn  les  anneaux  de  la  trachée.  Il  trouva  avec  l’ongle 
une  inégalité,  saillante  au  plus  d’une  ligne  sur  la  convexité 
de  ce  conduit,  et  il  tenta  en  vain  de  la  saisir  avec  des  pinces 
à  pansement.  Lamarlinière  avait  heureusement  sur  lui  des  pin¬ 
cettes  à  épiler;  elles  lui  servirent  à  preridré  ce  corps,  et  à 
tirer,  à  sa  grande  surprise  et  à  celle  des  assistais,  une  grande 
épingle  de  cuivre,  sans  tète,  longue  de  plus  de  quinze  lignes, 
laquelle  traversait  la  trachée-artère  et  perçait  au-delà  de  sa 
panic  postérieure  de  gauche  à  droite.  Cette  épingle,  comme 
on  l’apprît  ensuite  ,  était  à  l’extrémité  de  la  ficelle  qui  formait 
le  fouet  avec  lequel  l’enfant  jouait.  La  petite  plaie  fut  guérie 
en  peu  de  jours ,  et  l’enfant  soustrait  à  une  mon  qui  parais-- 
.  sait  certaine. 

Trachéotomie.  Cette  opération ,  qiii  consiste  dans  l’incision 
de  la  trachée-artère,  doit  être  pratiquée ,1e  plus  promptement 
possible,  lorsqu’on  s’est  convaincu  de -la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  les  voies  aériennes.  Le  succès  de  cette  opération 
dépend  de  l’époque  à  laquelle  ou  la  pratique.  Lorsqu’on  y  a 
eu  recours  de  bonne  heure,  elle  a  constamment  réussi;  lors¬ 
qu’on  s’y  est  déterminé  trop  tard,  elle  n’a  pas  toujours  em¬ 
pêché  le  malade  de  périr,  L’expérience  et  l’observation  ont  dé¬ 
montré  que  les  corps  étrangers  sont  expulsés  et  chassés  au  loin 
par  le  mouvement  de  l’expiration  3  aussitôt  qu’ort  a  pratiqué  à. 
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la  trachée-artère  une,  ouverture  assez  grande  pour  leur  donner 
passage.  Cependant  cela  n’est,  pas  constant.  M.  le  professeur 
Dupuytren  vient  d’opérer  à  l’Hôtel-Dieu  ,  un  enfant  qui  pour 
jouer  s’exerçait  à  recevoir  dans  sa  bouche  un  haricot,  lequel 
pénétra  dans  le  conduit  de  la  respiration.  La  trachéotomie  fut 
pratiquée,  le  haricot  ne  fut  point  chassé  au  dehors';  ce  ne  fut 
que  le  deuxième  jour,  qu’on  le  trouva  dans  les  linges  du  pan¬ 
sement.  Voyez  bronchotomie,  cobps  étrangers,  trachéotomie. 

(pâtissier) 

TRA.CHELAGRE  ,  s.  m.,  trachelagra ,  goutte  au  cou  ;  de 
Tpc4^HA,os-,  trachée-artère,  et  de  a,ypa.,  atteinte.  Cette  affection 
est  assez  rare.  Voyez  Amb.  Paré,  chir. ,  1.  xvn,  c.  i .  (  v.  v.  m.  ) 

TRACHÉLÉE,  s.  f. ,  campanula  trachelium,  Lin. ;  trache- 
Ifum,  Pharm.  :  plante  de  la  pentandrie  monogjnie  du  sys¬ 
tème  sexuel ,  '  et  de  la  famille  naturelle  des  campanulacées, 
qui  est  encore  connue  sous  les  noms  de  gantelée,  de  gant  de 
Notre-Dame,  d’ortie  bleue,  et  de  campanule  à  feuilles  d’ortie. 
Sa  racine  est  blanche,  longue,  vivace;  elle  produit  des  tiges 
droites,  anguleuses,  velues,  rameuses-,  hautes  de  deux  à  trois 
pieds,  garnies  de  feuilles  pétioîées,  en  cœur,  dentées  en  scie 
et  rudes  au  toucher.  Ses  fleurs  sont  bleues,  blanches  ou  vio¬ 
lettes,  assez  grandes,  pédonculées,  et  placées  dans  les  aisselles 
supérieures  des  feuilles  du  sommet  de  la  tige  et  des  rameaux  : 
leur  calice  est  hérissé  de  fioiis.  Cette  plante  croît  dans  les  bois 
et  dans  les  lieux  ombragési 

Les  anciens  auteurs  de  matière  médicale  supposent  que  la 
trachélée  a  reçu  ce  nom  parce  qu’elle  aurait  été  propre  pour 
les  inflammations  de  la  trachée-artère.  Les  mêmes  la  recom¬ 
mandent  aussi ,  en  décoction  et  en  gargarisme,  dans  Je  com¬ 
mencement  des  maladies  inflammatoires  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  des  amygdales.  Aujourd’hui  qu’on  ne  croit  plus  que 
cette  plante  ait  aucune  propriété  spécifique,  elle  est  avec  rai¬ 
son  tombée  en  désuétude. 

Sa  racine,  qui'est  remplie  d’un  suc  laiteux,  a,  lorsqu'elle 
est  jeune  et  tendre,  une  saveur  qui  n’est  pas  désagréable  ;  on 
la  mange  en  salade ,  dans  quelques  cantons ,  comme  celle  de  la 
raiponce.  (  loiseledr-oeslongchamps  et  marquis' ) 

TRACHÉLIEN,  adj.,  de  'rça.yyhoç,  le  cou,  dérivé  de 
'iça.yyç ,  rude,  âpre,  qui  a  rapport  au  cou.  On  appelle  nerfs 
tràchéliens  les  paires  cervicales. 

Ces  nerfs  sont  au  nombre  de  sept;  le  premier  sort  entre  l’at¬ 
las  et  l’axis,  le  dernier  entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et 
la  première  dorsale;  on  les  distingue  par  leur  nom  numérique 
en  comptant  de  haut  en  bas.  Chacun  d’eux  naît,  par  deux 
ordres  de  racines,  des  parties  latérales  de  la  moelle.  Les  ra¬ 
cines  antérieures,  plus  petites,  naissent  ordinairement  par 
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deux  faisceaux  formés  de  sept  ou  huit  filamens  isoles  au  lieu 
même  de  l’origine ,  mais  réunis  presque  sur-le-champ ,  et 
allant  en  augmentant  de  volume  de  haut  en  bas.  Les  racines 
postérieures,  bien  plus  considérables,  naissent  successivement 
dans  une  raiuure  assez  sensible  de  la  moelle,  par  u*  nombre 
variable  de  filets.  Chacun  de  ces  filets  est  composé  de  plusieurs 
filamens  isolés,  moins  distincts  que  ceux  des  racines  anté¬ 
rieures,  d’autant  plus  gros  qu’ils  sont  plus  inférieurs  et  con¬ 
vergent  les  uns  vers  les  autres  ,  de  manière  à  donner  à  la  ra¬ 
cine  une  forme  pyramidale.  Quelquefois  on  remarque  entre 
ces  deux  racines  un  filet  moyeu  qui  se  bifurque  de  manière  à 
leur  appartenir  à  toutes  deux  à  la  fois.  - 

Les  deux  premières  paires  de  nerfs  cervicaux  marchent  à 
peu  près  transversalement  dans  le  canal  vertébral  ;  les  sui¬ 
vantes  descendent  d’autant  plus  obliquement  vers  le  trou  qui 
leur  doit  livrer  passage,  qu’on  les  examine  plus  inférieure¬ 
ment,  eu  sorte  qu’entre  l’origine  et  l’issue  de  la  dernière,  il 
y  a  l’intervalle  de  la  hauteur  d’une  vertèbre. 

Dans  les  trous  de  conjugaison,  les  deux  racines,  très-rap- 
prochées,  sont  séparées  par  une  cloison  mince  qui  semble  par¬ 
tager  en  deux  le  conduit  fibreux  de  la  dure-mère,  qui  les 
transmet  au  dehors.  Les  filets  qui  composent  la  racine  posté¬ 
rieure  se  réunissent  pour  former  un  renflement  considérable, 
d’une  couleur  grisâtre,  d’une  densité  assez  grande,  d’une  forme 
ovalaire,  d’une  nature  inconnue,  et  logé  dans  une  concavité 
que  lui  présentent  les  surfaces  osseuses.  Les  filets  de  la  racine 
antérieure  qui  ne  concourent  pas  à  la  production  de  ce  ren-, 
flement-V  se  joignent  à  ceux  qui  en  naissent,  et  forment  en¬ 
semble  un  tronc  proportionné  par  son  volume,  à  celui  des  ra¬ 
cines  qui  lui  ont  donné  naissance.  Ce  tronc,  après  un  court 
trajet,  se  partage  en  deux  branches,  une  postérieure,  une  an¬ 
térieure. 

I.  Premier  nerf  cervical.  Beaucoup  d’anatomistes  ayant  con¬ 
sidéré  le  nerf  sous-occipital,  comme  la  première  paire  cervi¬ 
cale  ,  il  en  résulte  que,  d’après  ces  auteurs,  le  premier  nerf 
cervical  est  pour  eux  le  second.  Le  nerf  sous-occipital  est  uu 
nerf  particulier  que  nous  avons  étudié  comme  provenant  de 
la  protubérance  cérébrale;  Voyez  sous  occipital. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  branche  postérieure  du  premier  ner  f 
cervical  est  plus  considérable  que  l’antérieure.  Elle  s’engage 
sous  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  oblique,  vient  pa¬ 
raître  entre  lui  et  le  grand  complêxus,  se  recourbe  aussitôt  de 
bas  en  haut  sur  le  premier ,  qi.’el le  embrasse  en  manière  d’anse, 
remonte  sur  la  face  antérieure  du  secoud  ,  en  se  portant  sensi¬ 
blement  en  dedans,  le  traverse  vers  son  extrémité  supérieure, 
4evjent  sotts-çutanée  et  se  perd  dans  la  région  occipitale.  A.  sa 
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naissance,  elle  communiquée»  haut  avec  le  nerf  sous  occipital, 
et  en  bas  avec  la  branche  correspondante  du  second  nerf  cervi¬ 
cal  :  elle  dénué  aussi  un  filet  à  la  partie  la  plus  élevée  du  mus¬ 
clé  angulaire  de  l’omoplate.  A  l’endroit  où  elle  sc  recourbe, 
éile  envoie  au  devant  du  muscle  grand  complexus  de  nombreux 
filets  qui  sc  perdent  en  descendant  dans  son  épaisseur,  ou  qui , 
passant  sous  son  bord  interne, gagnent  sa  face  postérieure  et  s’y 
distribuent  en  même  temps  que  dans  les  muscles  petit  com- 
plexus  et  splénius,  et  quelquefois  trapèze  et  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Enfin,  derrière  ‘fa  tête,:  elle  se  termine  par  «les 
rameaux  qui  sè  répandent  dans  le  muscle  occipital  et  dans  les 
tégumens,  ou  qui  s'anastomosent’  avec  les  filets  des  nerfs 
frontal ,  sons- occipital  et  auriculaire  postérieur,  et  avec  ceux 
du  plexus  cervical. 

La  blanche  antérieure  se  contourne  aussitôt  après  s’être  sé¬ 
parée  de  la  précédente,  sur  les  côtés  de  l’articulali-jn  de  l’at¬ 
las  avec  l’axis ,  passe  entre  leurs  apophyses  transverseS,  cou¬ 
verte  par  les  muscles  angulaire,  splénius,  et  premier  inter¬ 
transversaire  et  se  divise  tout  de  suite  eu  plusieurs  rameaux. 
L’un  remonte  sur  l’atlas  pour  former  une  anse  nerveuse  avec 
un  filet  du  nerf  sous-occipital  ;  un  autre  se  partage  en  plu¬ 
sieurs  filets  qui  vont  gagner' le  ganglion  cervical  supérieur; 
un  troisième  se  perd  dans  le  muscle  grand  droit  antérieur  de 
la  tête;  un  quatrième- entre  dans  la  formation  du  plexus  cer¬ 
vical  en  s’unissant  par  deux  ou  trois  anastomoses  à  la  bran¬ 
che  antérieure  du  second  nerf  cervical  ;_  un  cinquième  très- 
petit  et  très-élevé  va  s’anastomoser  avec  le  nerf  pneumo  gas¬ 
trique. 

IL  Second  nerf  cervical.  La  branche  postérieure  se  con¬ 
tourne  sur  l’articulation  latérale  de  l’axis  avec  la  troisième 
vertèbre,  et  spécialement  suc  la  capsule  synoviale  ;  elle  des¬ 
cend  d’abord  un  peu,  puis  remontant  tout  de  suite  en  faisant 
Une  anse,,  se  place  sur  la  face  antérieure  du  grand  complexus, 
audessous  de  la  précédente,  dont  elle  croise  les  rameaux  qui 
vont  au  bas  de  ce  muscle ,  remonte  un  peu  sur  cette  face  ,  perce 
ce  muscle  et  le  trapèze ,  et  devient  sous-cutanée  vers  le  ha  ut  du 
cou.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit  un  filet  de  communication 
avec  le  nerf  précédent  ;  elle  donne  un  rameau  assez  considé¬ 
rable,  passant'entre  les  apophyses  ai  ticulaire  et  transverse  de 
la  troisième  vertèbre,  vers  le  bord  du  complets,  pour  aller 
distribuer  plusieurs  filets  qui  parcourent  souvent  un  trajet 
assez  long  dans  le  petit  complexus  et  les  muscles  voisins.  En¬ 
fin,  beaucoup  de  rameaux  se  perdent  dans  les  parties  supé¬ 
rieure  du  cou  ,  postérieure  et  inférieure  de  la  tête. 

La  branche  anterieure  se  dirige  en  devant  et  en  dehors  cou- 
f’erte  par  les  muscles  splénius  et  angulaire,  envoie  un  filetant 
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ganglion  cervical  supérieur,  communique  en  haut  et  en  bas 
avec:  les  deux  branches  antérieures  adjacentes,  et  se  jette  dans 
le  plexus  cervical, 

lli.  Troisième  nerf  cervical.  La  branche  postérieure  plus 
petite  que  celle  du  préce'dent,  se  trouve  logée  dans  une  gout¬ 
tière  creusée  entre  les  apophyses  articulaires  des  troisième  et 
quatrième  vertèbres,  s’engage  eutre  les  insertions  du  grand 
complcxus  et  du  transversaire  épineux,  descend  quelque 
temps  entre  ces  deux  muscles  ,  y  distribue  divers  filets,  puis 
perçant  les  muscles  postérieurs  du  cou,  devient  sous-cutanée 
et  se  perd  bientôt.  Elle  communique  avec  le  précédent  par  un 
petit  filet,  et  envoie  aussi  quelques  ramifications  aux  muscles 
petit  complexus,  transversaire  et  angulaire. 

La  branche  antérieure  dirigée  d’abord  en  dehors,  puis  se 
contournant  sur  la  quatrième  vertèbre,  communique  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur  et  les  seconde  et  quatrième  paires 
des  nerfs  cervicaux ,  et  contribue  h  la  formation  du  plexus 
cervical  (  trachélo-sous-culané,  Ch.  ).  Voyez  tracuélo-sous- 

.  CUTANÉ. 

IV.  Quatrième ,  cinquième ,  sixième  et  septième  nerfs  cer¬ 
vicaux.  Ces  quatre  nerfs  ont  une  distribution  qui  permet  de  les 
considérer  sous  un  même  point  de  vue. 

Les  branches  postérieures  ont  un  volume  bien  moins  consi¬ 
dérable  que  celui  des  branches  correspondantes  des  trois  pre¬ 
mières  paires;  elles  descendent  obliquement  en  dehors  entre 
les  muscles  transversaires  épineux  et  grand  compiexus,  aux¬ 
quels  elles  donnent  des  filets,  et  parvenues  aux  apophyses 
épineuses,  elles  traversent  les  muscles  spléuius  et  trapèze  ,  et 
se  perdent  dans  leurs  fibres  et  dans  les  tc'gumens  de  la  partie 
postérieure  du  cou  et  supérieure  du  dos. 

Les  branches  antérieures  sortent  en  devant  du  scalène  pos¬ 
térieur,  communiquent  toutes  ensemble  en  s’envoyant  réci¬ 
proquement  un  rameau  :  celle  du  quatrième  nerf  communique 
avec  celle  du  troisième,  et  celle  du  septième  avec  celle  du 
premier  dorsal.  Chacune  envoie  ensuite  un  filet  à  ceux  des 
ganglions  cervicaux.  Celle  du  quatrième  nerf  en  fournit  un 
pour  la  branche  diaphragmatique.  Divers  filçts  vont  au  sca- 
Jène antérieur ,  d’autres  au  postérieur  et  aux  muscles  voisins; 
puis  ces, quatre  branches,  remarquables  par  leur  grosseur,  se 
réunissent  ensemble  pour  former  le  plexus  brachial. 

V.  Plexus  brachial.  Formé  par  la  réunion  et  l’entrelace-, 
ment  des  branches  antérieures  des  quatre  derniers  nerfs  cervi¬ 
caux  et  supérieur  dorsal ,  large  en  haut  et  en  bas,  rétréci  dans 
son  milieu,  le  plexus  brachial  s’étend  depuis  la  partie  laie» 
raie  et  inférieure  du  cou  ,  jusque  dans  le  crenx  de  l’aisselle, 
où  il  se  partage  en  plusieurs  branches  qui  vont  sè  distribuer 
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au  Tiras.  Il  est  forme’  de  la  manière  suivante  :  i°.  Les  deux 
branches  des  quatrième  et  cinquième  nerfs  cervicaux  s’unis¬ 
sent  à  leur  sortie,  et  après  un  court  trajet ,  en  un  tronc  com¬ 
mun  qui  descend  obliquement  en  dehors  ;  2°.  le  septième  nerf 
cervical  et  le  premier  dorsal  donnent  aussi  lieu,  par  leur  réu¬ 
nion,  à  un  tronc  uuique  qui  se  dirige  presque  horizontale¬ 
ment.  Entre  ces  deux  troncs  communs,  s’avance  la  branche  an¬ 
térieure  du  sixième nerf  cervical  qui  existe  isolément  jusqu’au 
niveau  de  la  première  côte  où  elle  se  réunit  à  eux.  Dans  cette 
réunion ,  chacun  emprunte  et  reçoit  des  rameaux  ,  sans  qu’on 
puisse  exactement  en  déterminer  le  mode.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
en  résulte  un  gros  faisceau  aplati  qui  descend  entre  le  sous- 
clavier  et  la  portion  supérieure  du  grand  dentelé. 

Voici  les  rapports  du  plexus  brachial  :  Il  est  placé  à  sa  nais¬ 
sance  entre  les  muscles  scalènes;  l’antérieur  est  couché  sur 
lui ,  de  manière  à  le  recouvrir  en  bas  dans  une  assez  grande 
étendue,  mais  à  le  laisser  en  haut  presque  à  nu.  Ensuite,  il  est 
plongé  dans  le  tissu  adipeux  sous-claviculaire,  passe  entre  le 
muscle  sous-clavier  et  la  première  côte,  est  appliqué  sur  la 
portion  supérieure  du  muscle  grand  dentelé ,  et  se  trouve  logé 
dans  le  haut  du  creux  de  faisselle.  Jusqu’à  cet  endroit ,  il  resté 
placé  derrière  l’artère  et  la  veine  axillaire;  mais  alors  les  di¬ 
verses  branches  qui  le  terminent  entourent  l’artère  de  toutes 
parts ,  et  Jui  forment  une  espèce  de  gaîuc,  tandis  que  la  veine 
qui  avait  toujours  été  plus  superficielle  conserve  sa  position. 

Les  branches  que  fournit  le  plexus  brachial  sont  distinguées 
eu  thoracique  ,  en  sus  et  sous-scapulaires,  en  brachial  cutané 
interne,  brachial  cutané  externe,  médian,  radial,  cubital  et 
axillaire.  Voyez  ces  diffeïens  mots.  (m.  p.) 

TRACHÉLO-CERVICALE.  M.  Cbaussier  désigne  sons  ce 
nom  l’artère  cervicale  postérieure  ou  profonde.  Cette  artère 
naît  de  la  partie  postérieure  et  profonde  de  la  sous-clavière, 
an  dehors  de  la  thyroïdienne  inférieure,  derrière  le  muscle 
scalène  antérieur,  immédiatement  au  devant  des  apophyses 
Iransverses.  On  i’a  vu  provenir  de  la  thyroïdienne  inférieure 
ou  de  la  vertébrale,  ou  n’avoir  qu’un  tronc  commun  avec 
l’intercostale  supérieure.  Aussitôt  après  son  origine,  elle  re¬ 
monte  obliquement  en  dehors,  passe  entre  les  deux  dernières 
.apophyses  transverses  cervicales,  après  avoir  donné^de  petits 
rameaux  aux  muscles  scalènes,  long  du  cou  et  grand  droit  an¬ 
térieur  de  la  tête,  se  porte  en  arrière,  en  haut  et  en  dedans, 
entre  les  muscles  grand  complexus  et  transversaire  épineux  , 
devient  verticale  et  finit  en  s’anastomosant,  vers  la  tête,  avec 
les  artères  vertébrale  et  occipitale,  et  en  répandant  de  nom¬ 
breuses  ramifications  dans  les  muscles  et  dans  les  le'gumens  de 
la  partie  postérieure  du  cou.  (m.  p.) 
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TKACnÉLO-MASTOÏDiEif  y  trachélo  mastoïdcéus  ;  nom  du  muscle 
petit  complexus  du  cou  ,  ainsi  appelé'  parce  qu’il  s’e'tend  entre 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres  du  cou  et  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l’apophyse  mastoïde.  Allongé,, 
mince,  ce  muscle  est  placé  sur  la  parLie  latérale  et  un  peu  pos¬ 
térieure  dü  cou  5  il  prend  naissance  en  dehors  et  -en  bas  des 
quatre  dernières  apophyses  transverses  cervicales,  quelquefois 
delà  première  dorsale,  par  de  petits  tendons  d’autant  plus 
marques  qu’ils  sont  plus  inférieurs,  et  desquels  partent  des 
faisceaux  charnus  qui  montent  d’abord  isolés ,  puis  forment 
bientôt  par  leur  réunion  un  faisceau  unique  qui  se  porte  ,  en 
épaississant,  verticalement  derrière  l’apophyse  mastoïde  où  il 
s’insère  par  un  tendon  aplati  qui  règne  d’abord  dans  les  fibres 
charnues,  lesquelles  sont  souvent  interrompues  dans  leur  tra¬ 
jet  par  de  petites  intersections  aponévrotiques  très- variables. 
Le  sple'nius  et  le  transversaire  sont  appliqués  en  arrière  sur  je 
petit  complexus,  qui  tient  souvent  en  bas,  par  Une  languette 
charnue,  au  grand  dorsal ,  et  qui  recouvre  le  grand  complexus, 
un  peu  les  obliques  de  la  tête  et  le  faisceau  postérieur  du  di¬ 
gastrique. 

Ce  muscle  incline  un  peu  la  tête  sans  rotation ,  s’il  agit  seul  j 
ou  la  renverse  légèrement  s’il  entre  en  action  avec  son  semblable. 

.  (m.  P.) 

trachélo- occipital  ,  trachélo- occipilalis  ;  nom  du  muscle 
grand  complexus  du  cou,  ainsi  appelé  parce  qu’il  s’étend  entre 
quelques  apophyses  des  vertèbres  du  cou  et  la  partie  latérale 
et  moyenne  de  la  ligne  courbe  occipitale. 

Allongé,  un  peu  épais,  ce  muscle  est  situé  dans  la  régiott 
cervico- occipitale  superficielle.  Il  s’attache  aux  apophyses 
transverses  et  articulaires  des  six  dernières  vertèbres  cervicales 
et  aux  apophyses  transverses  des  quatre  ou  cinq  premières  ver¬ 
tèbres  dorsales  par  autant  de  petits  tendons  dont  les  fibres  sont 
fortement  entrecroisées  avec  les  fibres  charnues  et  beaucoup 
plus 'marqués  inférieurement  que  supérieurement  :  souvent  ils 
se  confondent  avec  ceux  du  muscle  transversaire;  souvent 
aussi  il  naît  par  d’autres  petits  tendons,  des  apophyses  épi¬ 
neuses  delà  septième  vertèbre  cervicale  et  des  deux  premières 
dorsales.  A  tous  ces  tendons  succèdent  les  fibres  charnues  qui, 
d’abord  disposées  én  faisceaux  isolés,  ne  lardent  pointa  se  con¬ 
fondre  intimement.  Celles  qui  viennent  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  apophyses  transverses  dorsales*  forment  une  ban- 
deietléà  part  qui  monte  obliquement  en  dedans  et  vient  sc  ter¬ 
miner  en  avant  d’un  petit  tendon  plus  large  à  ses  extrémités 
qu’au  milieu,  qui  occupe  le  tiers  moyen  du  bord  interné  du 
muscle,  et  qui  envoie  de  sa  partie  supérieure  d’autres  fibres 
charnues  qui  montent  â  l’occipital.  Les  fibres  charnues  qui 


462  TR  A 

partent  des  six  apophyses  transverses  cervicales  et  des  deu* 
premières  dorsales  montent  moins  obliquement  et  sont  arrêtées 
par  une  intersection  aponévrolique  en  forme  de  V  ou  en  zig¬ 
zag,  plus  marquée  en  dedans  qu’en  dehors ,  transversalement 
dirigée,  qui  se  trouve  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  du  mus¬ 
cle,  et  qui  en  occupe  toute  Ja  largeur.  Du  h°rd  supérieur  de 
cette  intersection  partent  d’autres  fibres  charnues  qui  montent 
un  peu  en  dedans  etse  fixentà  la  partie  interne  de  l’empreinte 
que  l'on  remarque  entre  les  deux  lignes  courbes  de  l’occipital, 
par  des  aponévroses  qui  se  prolongent  fort  bas  entre  les  fibres 
charnues.  - 

Le  muscle  que  nous  venons  de  décrire,  recouvert  successi¬ 
vement  par  le  trapèze,  puis  par  le  spléhius,  le  petit  coin, 
plexus ,  le  transversaire  et  le  long  dorsal ,  recouvre  en  haut  les 
muscles  droits  et  obliques,  en  bas  le  transversaire  épineux. 

Ce  muscle  empêche  la  tête  de  se  fléchir,  ou  la  redresse  lors¬ 
qu’elle  l’a  été;  s’il  agit  seul,  il  l'étend  en  l’inclinant  de.  son 
côté,  et  en  ta  tournant  dans  Ja  rotation  du  côté  opposé;  s’il 
agit  avec  son  semblable,  la  tête  est  étendue  directement. 

.  (K.  t.) 

trachélo-scapulaire  ,  trachelo-scapularis  ;  nom  du  muscle 
angulaire  de  l’omoplate,  ainsi  appelé  parce  qu’il  s’étend  des 
apophyses  transversès  du  cou  à  l’angle  supérieur  et  postérieur 
de  l’omoplate.  Voyez  angulaire.  (m.  p.) 

TRAcnÉLo-sous  cutané.  M.  Chaussier  désigne  ainsi  le  plexus 
cervical  :  ce  plexus  résulte  de  la  réunion  des  branches  anté¬ 
rieures  des  premier,  deuxième  et  troisième  nerfs  cervicaux,  qui-, 
à  leur  sortie,  communiquent  d’abord  avec  lqs  filets  du  gaDglian 
cervical,  puis  se  réunissent  ensemble,  de  manière  que  chacune 
a  deux  rameaux  qui  forment  deux  arcades  avec  les  rameaux 
correspondans  des  deux  branches  qui  lui  sont,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure;  de  ces  arcades  naissent  des  rameaux  qui  se 
réunissent  de  nouveau  plus  en  dehors.  Ces  anastomoses,  très- 
variables  suivant  les  sujets  où  on  les  examine,  constituent  le 
plexus  cervical  couché  sur  le  muscle  scaléno-postérieur ,  en 
dehors  du  pneumo-gastrique,  de  l’artère  carotide  et  de  la 
veine  jugulaire,  sous  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno- 
cléido  mastoïdien,  au  niveau  des  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbres.  Plongé  dans  une  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire  adipeux,  entremêlé  de  vaisseaux,  renfermant  dans 
ses  mailles  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques,  il  commu- 
niqueeu  hautavecle  nerf  sous- occipital ,  en  bas  avec  le  plexus 
brachial,  et  en  dedans  avec  les  ganglions  cervicaux  supérieur 
et  moyen  par  plusieurs  filamens;  il  envoie  aussi  un  ou  deux, 
filets  au  nerf  spinal,  en  fournit  quelques-uns  aux  muscles  sur 
lesquels  il  est  appliqué,  et  donne  diverses  branches  qu’on  dis- 
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tingue  en  descendantes  internes  et  externes ,  en  ascendantes  et 
en  cervicales  superficielles, 

La  branche  descendante  interne  riait  du  plexus  par  deux  fi¬ 
lets  très-distincts  qui  viennent  évidemment  des  premier  et 
deuxième  nerfs  cervicaux  ,  parcourent  un  certain  trajet  en  res¬ 
tant  isolés,  convergent  l’un  vers  l’autre,  puis  se  réunissent  eu 
un  seul  cordon  qui  se  porté  en  dedans,  et  va  au  milieu  du 
cou  S’anastomoser  avec  la  branche  correspondante  de  l'hypo¬ 
glosse. 

La  branche  phrénique  ou  diaphragmatique  naît  audessous 
de  la  précédente  et  à  la  fin  du  plexus  cervical j  elle  descend 
au  devant  de  la  partie  latérale  du  cou,  se  porte  dans  le  mé- 
diastin  et  va  se  répandre  dans  l’dpaisseur  du  diaphragme. 

J^OyeZ  DIAPHRAGMATIQUE,  t.  IX,  p.  I99. 

Les  branches  descendantes  externes  naissent  particulièrement 
du  troisième  nerf  cervical  et  un  peu  seulement  du  second;  elles 
sont  au  nnnibre  de  quatre  ou  cinq,  quelquefois  de  deux  seu¬ 
lement;  leur  trajet  est  très  court,  et  elles  se  divisent  presque 
sur-le-champ ,  et  avec  de  nombreuses  variétés,  en  beaucoup  de 
rameaux,  que  d’après  leur  position  on  distingue  en  rameaux 
sus  claviculaires,  sus-acromiens  et  sous-claviculaires.  Voyez 
ces  diffe'rens  mots. 

Les  rameaux  cervicaux  profonds  descendent  en  arrière  avec 
le  nerf  spinal,  avec  lequel  ils  communiquent  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois,  et  se  distribuent  dans  les  muscles  tra¬ 
pèze  angulaire  et  rhomboïde. 

Là  branche  mastoïdienne  monte  Je  long  du  bord  postérieur 
dn  s  tertio-mastoïdien ,  se  porte  entre  les  tégumens  et  le  splé- 
nius,  puis,  arrivée  derrière  l’apophyse  mastoïde,  se  divise  en 
plusieurs  filets  qui  se  distribuent  aux  tégumens  de  la  partie 
latérale  et  postérieure  de  la  tête,  à  là  face  interne  du  pavillon 
de  l’oreille,  et  au  muscle  occipital ,  en  communiquant  avec 
le  rameau  auriculaire  du  facial. 

La  branche  auriculaire  est  très-considérable ,  se  porte  <3’a- 
bord  un  peu  en  dehors  à  sa  sortie  du  plexus  ,  mais  se  recourbe 
bientôt  sur  le  bord  postérieur  du  sterno -mastoïdien ,  en  for¬ 
mant  une  espèce  d’anse  qui  l’embrasse  alors ,  traverse  oblique¬ 
ment,  en  montant ,  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  de 
ce  muscle,  gagne  soi i  bord  antérieur  et  se  divise,  au  niveau 
de  l’angle  maxillaire,  en  plusieurs  rameaux.  Les  antérieuis 
passent  sur  la  glande  parotide,  y  laissent  de  nombreux  filets 
et  viennent  se  terminer  à  la  partie  inférieure  du  pavillon  du  . 
l’oreille.  Les  postérieurs  longent  le  bord  antérieur  du  muscle 
sterno- mastoïdien  et  se  divisent  sur  l’apophyse  mastoïde  en 
filets  qui  vont  gagner  la  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille. 

Les  branches  cervicales  moyennes ,  au  nombre  de  deux, 
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partent  de  la  partie  moyenne  du  plexus  et  semblent  venir  spé- 
cialement  du  second  nerf  cervical.  Après  un  court  trajet  on  les 
voit  se  réfléchir  sur  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mas- 
toïdîen,  se  porter  sur  sa  face  externe,  et  se  diviser  en  un 
.nombre  plus  ou  moins  considérable  de  rameaux  ou  de  filets, 
dont  les  uns  sont  ascendans,  transverses  et  descendans.  Tous 
se  terminent  dans  le  muscle  thoraco-facial  et  dans  la  peau  du 
cou.  .  (M.  r.) 

TRACHEOCÈLE,  s.  m.,  tracheocele  ;  mot  introduit  dans 
le  langage  médical  par  Heister,  comme  synonyme  de  goitre  ou 
de  bronchocèle,  et  qui  ne  convient  guère  qu’à  la  tumeur  'que 
forme  quelquefois  la  membrane  de  la  trachée,  lorsqu’elle  fait 
hernie  à  travers  les  anneaux  cartilagineux  qui  la  composent , 
maladie  que  l’on  rencontre  quelquefois.  (f-  v.  m.) 

TRACHÉOTOMIE,  s.  f. ,  tracheotomia ,  dérivé  de  rpctKVÇ, 
rude,  et  de  Ts/xi/a,  je  coupe  :  operation  de  chirurgie  qui  con¬ 
siste  à  faire  une  incision  longitudinale  plus  ou  moins  étendue 
à  la  trachée-artère  pour  donner  issue  à  un  corps  étranger  en¬ 
gagé  dans  ce  conduit,  ou  à  l’ouvrir  en  travers  entre  deux  cer¬ 
ceaux  pour  donner  accès  à  l’air,  et  prévenir  une  suffocation  im¬ 
minente.  On  trouvera  aux  articles  bronchotomie,  t.  ni,  p.  3n, 
et  laryngotomie ,  tom.  xxvii  ,  pag.  272  ,  tous  les  details  rela¬ 
tifs  à  l’opération  qui  devait  faire  le  sujet  de  cet  article,  qui  ne 
sera  plus  que  le  complément  des  deux  autres. 

L’opération  de  la  laryngotomie  étant  d’une  exécution  plus 
facile  et  sujette  à  moins  d’accidens  que  la  trachéotomie,  on 
doit  donner  la  préférence  à  la  première,  lorsqu’on  présume 
qu’elle  peut  remplir  l’indication  que  l’on  se  propose  en  ouvrant 
le  conduit  de  la  respiration  ,  et  pratiquer  la  laryngo-trachco- 
tomie  dans  le  cas  où  la  première  n’offrirait  point  assez  de 
chances  de  succès.  Geitc  opinion  a  été  professée  pendant  près 
de  vingt  ans  par  M.  Boyer,  sans  que  ce  célèbre  chirurgien  ait 
trouvé  l’occasion  de  justifier  par  un  exemple  la  bonté  de  ce 
précepte.  Elle  s’est  enfin- offerte,  et  nous  nous  empressons 
d’extraire  du  septième  volume  de  son  Traité  des  maladies 
chirurgicales,  le  fait  curieux  qu’il  vient  d’y  consigner.  Un 
enfant  de  neuf  ans  avait  mis  dans  sa  bouche  un  haricot  blanc 
qui  tomba  dans  le  larynx  ,  et  donna  lieu  à  une  série  d’acci¬ 
dens  graves  qu’il  est  inutile  de  retracer  ici.  M.  Boyer,  appelé 
en  consultation  lesecond  jourqui  suivit  l’événement,  reconnut 
le  danger  qui  menaçait  l’enfant,  et  proposa  l’opératiou  de  la 
laryngo  trachéotomie  qui  fut  exécutée  le  lendemain  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

«  Le  26  janvier  1820,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  en 
présence  de  MM.  Jadelot,  Roux  et  Vareliaud  ;  tout  étant 
disposé,  lç  malade  sur  sou  lit  en  face  d’uue  croisée  fut  couché 
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sur  le  dos,  et  maintenu  dans  cette  position  la  tête. portée  en 
arrière  placé  à  la  droite  du  malade ,  je  6s  avec: un  bistouri 
convexe,  à  la  partie  moyenne  du  cou,  sur  la  ligne  médiane , 
une  incision  à  la  peau  d’un  p.ouce  et  demi  d’étendue.  Du  sang 
coula  assez  abondamment.  On  épongea  à  plusieurs  reprises. 
Je  liai  une  veine  et  incisai  plus  profondément  ;  une  autre,  veine 
m’obligea- à  faire  une  autre  ligature  ,  puis  une  troisième  et 
une  quatrième.  Je"  plongeai  un  bistouii  droit  dans  la  partie' 
supérieure  de  la  trachée  artère  ;  ayant  porté  le  doigt  au  fond 
de  la  plaie  pour  en  reconnaître  l’étendue,  je  la  trouvai  trop 
petiLe  :  pour  l’agrandir,  je  portai  dans  la  trachée  une  soude 
cannelée  que  je  dirigeai  de  bas  eu  liant,  et  qui  servit  de  con¬ 
ducteur  au  bistouri  avec  lequel  .jé -coupai  les  premiers  cer¬ 
ceaux  de  la  trachée  ,  le  cariilage  cricoïde  et  la  membrane  qui 
unit  ce  cartilage  au  thyroïde.  La  voix  cessa  totalement  ;  l’air 
entrait  et  sortait  avec  bruit  par  la  plaie,  mais  lecorps  etran¬ 
ger  rie  se  présenta  pas.  Je  ne  fis  aucune  tentative  pour  l’ex¬ 
traire;  je  me  contentai  de  cacher  la  plaie  derrière  un  linge 
qui  ne  la  touchait  pas.  L’enfant  était  pâle,  très-inquiet  ;•  il 
avait  beaucoup  crié,  et  s’élait  débattu  pendant  l’opération. 
On  le  mit  sur  son  séant  ;  la  respiration  se  fit  plus  aisément.  Je 
recommandai  qu’après  l’avoir  laissé  reposer  pendant  quelques 
inslans  ,  on  cherchât  à  exciter  la  toux  et  l'éternuement.  L’en¬ 
fant  ayant  fait  comprendre  qu’il  voulait  boire,  se  coucha 
après  avoir  bu,  sur  le  côté  droit,  la  tête,  penchée  sur  la  poi¬ 
trine.  Vers  une  heure,,  la  respiration  produisait' une- sorte 
de  gargouillement  qui  empêchait  Je  sommeil  ;  parfois,  on  en¬ 
tendait  un  bruit  comme  si  quelque  chose  montait  et  descenr 
dait  dans  la  trachée-artère. 

«  A  deux  heures  ,  l’enfant  s’assoupit;  on  profita  de  ce  mo¬ 
ment  pour  mettre  du  tabac  sous  son  nez;  à  l’instant  il  s’éveille 
en  sursaut ,  il  s’agite,  il  tousse;  son  visage  s’anime ;  tout  cela 
ne  dure  qu’un  instant,  et  on  trouve  au  bas  du  Jinge  qui  était 
placé  devant  la  plaie,  un  haricot  blanc  de  neuf  lignes  de 
long, cinq  de  large  et  quatre  d’épaisseur,  un  tiers  plus  gros 
que  ceux  aumilieu  desquels  l’enfant  l’avait  pris.  On  pansa  la 
plaie  mollement. 

«  Bientôt  la  suppuration  s’établit  ;  les  ligatures  tombèrent  ; 
les  bords  de  la  plaie,  rapprochés  avec  des  bandelettes  agglutina- 
tivès ,-  se- réunirent  ;  enfin,  dans  les  premiers  jours  de  février, 
la1  plaie  se  trouva  cicatrisée;  la  voix  n’avait  pas  éprouvé  la 
moindre  altération.  » 

Louis,  consulté  pour  un  cas  semblable  arrivé  à  un  enfant 
de  sept  ans ,  avait  jugéque  la  brouebotomie  pouvait  seule  sauver 
la  vie  de  ce-j«Une  infortuné;  mais  les  consultans, trompés  par 
le  mieux  apparent  qui  avait  succédé  aux  premiers  symptômes, 
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ne  partagèrent  point  son  avis,  et  l’enfant  mourut*  A  l’ouver¬ 
ture  de.  la  trachée-artère  ,  on  trouva  la  fève  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  ce  conduit.  Nous  pourrions  citer  beaucoup  d’autres 
exemples  d’enfans  morts  plus  ou  moins  longtemps  après  un 
accident  de  cette  nature  pour  prouver ,  s’il  en  était  besoin, 
que  l’art  doit  tout  faire  dans  une  circonstance  aussi  grave,  et 
que  la  trachéotomie,  telle  qu’on  la  pratique  aujourd’hui ,  n’a 
rien  qui. doive  arrêter  le  praticien,  et  inquiéter  des  parens  trop 
pusillanimes  ,  et  auxquels  les  alternatives  d’anxiété  et  de  repos 
qu’éprouvent  les  jeunes  malades  *  inspirent  une  espérance  de 
salut  toujours  trompée. 

Il  nous  reste  à  prouver  maintenant  par  des  exemples,  que  l’on 
a  beaucoup  trop  exagéré  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter 
de  la  présence  d'un  tube  dans  l’intérieur  de  la  trachée-artère. 
Nous  n’entrerons  dans  aucuns  des  détails  qui  ont  déjà  été  ex¬ 
posés  à  l’article  bronchotomie  sur  l’usage  de  ces  canules,  et 
les  différentes  modifications  qu’on  leur  a  fait  subir.  Nous  nous 
bornerons  seulement  à  citer  deux  observations  ;  l’une  tirée  de 
l’art  vétérinaire,  et  l’autre  de  la  médecine  de  l’homme. 

Une  jument  de  cabriolet,  affectée  du  cornage  à  uu  degré  tel 
qu’elle  ne  pouvait  plus  être  d’aucune  utilité,  fut  envoyée  à 
l’école  d’Aifort  pour  y  être  traitée.  Après  avoir  mis  la  tra¬ 
chée-artère  à  découvert  par  une  incision,  M.  le  professeur 
Barthélemy  reconnut  :  que  ce  conduit  avait  éprouvé  vers  le 
milieu  de  l’encolure  une  torsion  qui  avait  changé  ses  rapports 
avec  les  parties  voisines,  et  que  deux  cerceaux  cartilagineux 
redressés  ne  présentaient  .plus  qu’une  très-légère  courbure. 
M.  Barthélemy  jugea  que  le  seul  moyen  de  rendre  à  la  jument 
la  liberté  de  la  respiration  ,  ne  pouvait  s’obtenir  qu’à  l’aide 
d’un  tube  placé  à  demeure  dans  la  trachée.  Il  fit  en  consé¬ 
quence  la'  trachéotomie  sur  les  deux  cerceaux  redressés ,  et 
engagea  dans  l’ouverture,  un  tube  de  fer-blanc  long  de  quatre 
pouces  ,  et  assez  gros  pour  remplir  tout  le  conduit  de.  l’air  : 
cette  canule  fut  assujétie  par  le  moyen  d’une  courroie  qui 
enveloppait  l’encolure,  et  qu’il  arrêta  avec  une  boucle.  Dès 
que  l’opération  fut  terminée,  la  jument  fut  montée  par  un 
élève,  et  exercée  tant  au  trot  qu’au  galop  pendant  une  demi- 
heure,  sans  qu’on  ait  remarqué  la  moindre  gêne  dans  la 
respiration.  Le  cornage  ayant  reparu  six  mois  après  .1’opéra- 
tioa,  et  cet  accident  ayant  été  attribué  au  redressement  des 
cerceaux  situés  immédiatement  audessous  du  tube,  M.  Bar¬ 
thélemy  le  fit  cesser  en  employant  un  tube  de  la  longueur  de 
sept  pouces  afin  de  pouvoir  arriver  ati  delà  de  la  pai  tie  de  la 
krachée  qui  s’aplatissait.  Ce  nouveau  moyen  fut  si  efficace  que 
la  jument  put  faire  un  service  très;actif  sans  donner  le  moindre 
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signe  de  cornage;  et  il  y  avait  dix-sept  mois  qu’elle  ne  respi- 
rait-plus  que  par  un  tube  de  fer-blanc  au  moment  où.  Je  pro¬ 
fesseur  que  nous  venons  de  nommer  publia  cette  intéressante 
observation,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’innocuité  et 
l’efficacité  de  ce  moyen. 

Nous  avons  connu  une  pauvre  fille  qui ,  depuis  douze  ans 
(elle  en  avait  alors  vingt-deux),  ne  respirait  que  par  un  trou 
fisluleux  de  la  traclrée,  suite  d’un  coup  de  corne  de  vache  qui 
avait  déchiré  ce  canal  avec  les  parties  environnantes,  à  la  hau¬ 
teur  des  extrémités  sternales  de  la  clavicule  ,  et  dont  elle  avait 
été  traitée  avec  des  emplâtres  par  des  dames  charitables  du 
pays.  Elle  mendiait  une  sonnette  à  la  main,  et  portait  dans 
la  trachée  une  canule  d’argent  que  lui  avait  appliquée,  et 
•montré  à  s’appliquer  un  célèbre  médecin  de  Verdun  nommé 
Clouet.  Le  larynx  s’était  probablement  oblitéré  et  désorganisé, 
car  elle  ne  pouvait  parler  en  bouchant  l’orifice  de  J,a  canule 
ou  celu'i  de  la  fistule;  la  fumée  et  la  poussière  l’incommo-  • 
daient  beaucoup. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  deux  exemples  qui  sont  consignés 
dans  le  mémoire  curieux  et  instructif  sur  celte  matière  lu  der¬ 
nièrement  à  l’une  des  séances  de  la  société  de  l’école  de  méde¬ 
cine,  par  M.  le  docteur  Laroche ,  chirurgien  de  l'hôpital  du 
Gros-Caillou, pour  prouver  qu’on  a  beaucoup  trop  exagéré  les 
inconvéniens  qui  peuvent  résulter  de  la  présence  d’une  canule 
dans  la  trachée-artère,  et  nous  ajouterons  qu’on  aura  d’autant 
moins  à  les  redouter,  que  cette  canule  sera  assez  grosse  pour 
remplir  presque  exactement  le  conduit  aérien,  et  assez  longue 
pour  y  pénétrer  le  plus  profondément  possible.  Ce  moyen 
pourrait  être  très- utile  dans  les  vives  inflammations  du  larynx 
et  de  la  trachée  avec  menace  de  suffocation.  La  médecine 
vétérinaire  en  tire  un  parti  très-avantageux,  et  S’emploie 
d’autant  plus  fréquemment  que  la  trachéotomie  s’exécute  sur  le 
cheval  avec  la  plus  grande  facilité  parce  que  le  conduit  aérien  , . 
placé  superficiellement,  ne. reçoit  qu’un  petit  nombre  de  vais¬ 
seaux  et  de  nerfs.  Voici  un  fait  qui  prouve  à  la  fois  l’utilité  et 
l’innocuité  de  cette  opération  : 

Un  cheval  entra  à  . l'infirmerie  de  la  compagnie  d’Havré 
des  gardes  du  corps  du  roi  pour  y  être  traité  d’une  angine 
laryngée.  Les  moyens  ies  mieux  indiqués  ayant  été  employés 
sans  succès,  et  la  suffocation  paraissant  imminente,  M.  Berger, 
artiste  vétérinaire  de  ladite'  compagnie,  se  décida  à  pratiquer 
sur-le-champ  la  trachéotomie ,  et  à  introduire  dans  la  trachée- 
artère  un  tube  de  plomb  dé  cinq  pouces  de  longueur  ,  et  du 
diamètre  de  cinq  à  six  lignes. Les  accidens  se  calmèrent  presque 
instantanément,  et  le  tube  put  être  supprimé  le  troisième 
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jour,  la  respiration  se  faisant  assez  librement  par  les  nascaux.- 
Le  cheval  fut  parfaitement  guéri  dix  jours  après  l’opération». 

(perct  et  laükeht) 

bergter,  Vissertacin.  An  IracheoLomiœ  nunc  scalpellum ,  nunc  trigonus 

macro?  ta  4°.  Parisiis,  irfS. 

du  bourg,  Oissertatio.  An  trachéotomies  nunc  scalpellum,  nunc  trigonus 

macro ?  ln-4->.  Paris  iis,  i -58. 

wehdt  ,  Hisloria'  trachsotomiæ  nuperrimè  administrâtes.  V ratàlaaia' , 

>774-  (yO 

TRACH041A,  s.  f.  t ça.VMp.a.,  dcTÇetKVÇ ,  raboteux:  aspérité 
de  la  partie  interne  des  paupières.  Cet  état  peut  provenir 
d’ophthaimie  chronique,  d’une  éruption  dartreuse ,  d’une 
suppuration  excessive  ,  où  même  d’une  conformation  particu¬ 
lière;  peut  être  a  t-on  donné  parfois  ce  nom  au  triebiase.  On 
remédie  à  celte  incommodité  par  l’emploi  des  adoucissons  lo¬ 
caux  et  les  médicatnens  internes  qui  peuvent  combattre  le 
principe  de  cette  afféction.  Saint-Ivës  ( mcilad .  des  yeux)  donne 
la  recette  de  plusieurs  collyres  qu’il  dit  propres  à  la  guérir. 

TRACTION,  s.  f. ,  qui  vient  de  tractum  ,  participe  du 
verbe  trahere ,  tirer.  Ou  donne  ce  nom  aux  efforts  faits  par  la 
main  ou  toute  autre  puissance  pour  étendre  une  partie  au- 
delà  de  ses  dimensions  naturelles. 

La  pratique  de  la  chirurgie  exige,  dans  plusieurs  occasions, 
que  l’on  fasse  des  tractions  sur  diverses  régions  du  corps.  On 
en  exerce  dans  la  réduction  des  luxations  et  des  fractures  à 
l’aide  de  bras  ou  de  machines  :  on  en  exerce  pour  rendre  à 
leurs  dimensions  on  à  leurs  attitudes  'ordinaires  des  parties 
raccornies  oudéviéesjon  cnexerceavec  les  doigts  pour  rappro¬ 
cher  les  bords  des  plaies  que  l’on  maintient  par  la  suture  ou 
les  agglutiuatifs ,  etc. 

Ii  y  a  des  tractions  qui  sont  occasione'es  par  des  causes 
accidentelles  ;  telles  sont  celics  qui  ont  lieu  dans  les  déchire- 
ineus  de  parties,  ou  celles  produites  par  les  amas  ou  collections 
Iiÿdropiques,  sanguines,  par  les  tumeurs  ,  etc. ,  sur  les  parties 
qu’elles  distendent  ou  soulèvent. 

li  ne  faut  pas  confondre  les  tractions,  avec  l’exploration 
manuelle  des  parties  soupçonnées  malades  laquelleest  désignée 
sous  le  nom  de  palpation.  Voyez  ce  mot,  t.  xxxix,  p.  r3î. 

(P.V.M.) 

TRAGACANTHA.  Voyez  astragale ,  tom.  ii,  pag.  4>3, 
él  GOMME  ADKAGANTE  ,  tOm.  XVIII,  pag.  5’]\" 

TRAGIEN,  adj.,  qui  appartient  au  tragus.  Voyez  ce  mot. 
On  donné  ce  nom  au  muscle  du  tragus.  Sa  formé  est  triangu¬ 
laire;  plus  large  à  la  base  du  tragus  où  il  prend  naissance; 
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il  se  rétrécit  en  avançant  près  de  son  sommet  sur  lequel  il  se 
termine.  (m.  p.) 

TRAGUS',  s.  m. ,  mot  latin  que  les  anatomistes  français  ont 
conservé  pour  exprimer  une  éminence  qui ,  continue  en  haut  et 
en  bas  au  pavillon  de  l’oreille,  libre  et  saillante  en  arrière, 
cache  immédiatement  le  conduit  auditif  et  le  garantit.  Celle 
partie  se  couvre  de  poils  avec  l’âge.  Voyez  oreille.  On  prétend 
que  l’on  a  donné  le  nom  de  tragus  à  celte  éminence ,  à  cause 
de  sa  ressemblance  avec  le  grain  d’une  espèce  du  frumentacée 
qu’on  appelle  Iragus.  Il  est  plus  probable  qu’il  vient  de  tragus  , 
bouc  ,  à  cause  des  poils  qui  la  recouvrent.  (M.  r.) 

TRAINASSE.  V^oyèz  relouée  ,  vol.  xlvii,  pag.  464. 

(eoiselecr-deslongcuamps  et  mabçüis) 

TRAITEMENT,  s.  m.  Ce  mot  appliqué  à  la  médecine  hu¬ 
maine,  peut  êire  envisagé  sous  deux  rapports.  La  maladie  est 
soumise  à  un  traitement,  ou  bien  dans  le  cours  de  ce  traite¬ 
ment,  le  malade  et  le  médecin  ont  des  droits  et  des  obligations 
réciproques. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  le  domaine  de.  la  pathologie 
ou  de  la  thérapeutique  ;  bien  décidé  que  je  suis  à  me  restrein¬ 
dre  dans  les  plus  étroites  limites.  Susceptible  d’être, étendu  à- 
plusieurs  questions ,  mon  sujet  pourrait  sans  doute  offrir  plu¬ 
sieurs  points  de  vue;  mais  quelles  idées  s’y  rattacheraient  en¬ 
core,  lorsque  déjà  presque  toutes  ont  été  présentées  dans  un 
grand  nombre  d’articles  de  ce  Dictionaire»  Borné  donc  à 
quelques  généralités,  il  me  suffira  de  suivre  le  médecin  dans 
les  cir  constances  où  il  pourra  être  placé.  Son  but  est  le  traiter 
ment  d’une  maladie  pour  laquelle  il  est  appelé;  toutes  ses- 
idées,  toute  son  attention,  tous  ses  vœux  sont  fixés  sur  cet  ob¬ 
jet.  Identifié  désormais  avec  l’individu  maladè,.il  examine, 
son  tempérament,  son  caractère,  ses  mœurs,  ses  habitudes,, 
son  âge,  son  sexe,  sa  profession,  et  toutes  les  causes  antécé¬ 
dentes  qui  ont  préparé,  provoqué,  déterminé  l’invasion  de  la 
maladie.  Les  sens  les  plus  délicats,  le  tact,  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat 
sont  occupés  de  l’investigation  des  symptômes,  de  L’explora¬ 
tion  des  organes  et  des  détails  même  les  plus  minutieux.  Ce 
que  les  sens  ont  aperçu  ou  saisi ,  frappe  instantanément  les 
facultés  intellectuelles;  et  l'attention,  la  mémoire  ,  le  jugement 
s’emparent  de  tout  ce  que  les  sens  ont  rapporté  au  centre  pen¬ 
sant  et  jugeant. 

Quelle  que  soit  l’opération  d.e  l’esprit  d’après  laquelle  le 
jugement  est  porté  sur  la  nature  de  la  maladie,  celle-ci  est 
connue  et  appartient  à  une. classification,  méthodique,  ou- bien 
le  médecin,  incapable  .d’appliquer  à.  cette  maladie  un  nom  et 
un  caractère,  la  range  au  nombre  des  affections  morbides  dont 
la  nature  est  aussi  indéterminée  que  la  dénomination  eu  est 
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vague-  Cependant,  les  symptômes  sont  appréciés,  le  diagnostic 
clair  ou  obscur  est  indiqué ,  le  prognoslic  heureux  ou  mal¬ 
heureux  ,  est  prononcé,  et  le  début  du  traitement  prouve  que 
les  préliminaires  sont  remplis. 

Ici  quel  vaste  champ  se  découvre!  Tous  les  trésors  de  la 
pharmacie  sont  accumulés,  les  deux  mondes  ont  apporté 
leurs  tributs,  tous  les  règnes  de  la  nature  sont  prodigues  de  leurs 
dons.  Comment  la  maladie  échappera-t-elle  aux  ressources  ac¬ 
cumulées  pour  Jà  combattre,  lorsque  l’art  et  la  nature  réunis 
concourent  de  concert.  Les  préparations  de  l’art  et  les  produits 
de  la  terre  sont  également  à  la  disposition  du  médecin  ;  tout 
paraît  donc  combiné  pour  aplanir  les  difficultés.  Chaque  ma¬ 
ladie  n’a-t-eîle  pas  son  remède,  et  dans  l’abondance  prodigieuse 
dès  secours,  le  traitement  d’une  affection  morbide  pourrait-il 
être  réservé  à  des  chances  incertaines. 

Cependant,  le  médecin  reste  indécis,  embarrassé  dans  sa 
marche;  choisira-t-il  l’cxpectaliou  avec  scs  lenteurs  et  ses 
incertitudes?  Préférera-t-il  une  action  prompte  et  décisive 
avec  ses  troubles  et  ses  orages?  D’un  côté  l’empirisme  lui  of¬ 
fre  ses  procédés  et  ses  recettes;  d’un  autre  côté,  le  dogme  étale 
à  ses  yeux  les  trésors"  de  l’érudition,  et  toutes  les  pompes  de 
3a  science.  Partout  les  systèmcsse  multiplient;  chacun  as¬ 
pire  h  diriger,  à  tracer  une  roule  toujours  regardée  comme 
seule  bonne,  seule  salutaire,  constamment  exclusive  de  toutes 
les  autres. 

Non  licet  inlerea  tantas  componere  liles. 

Etranger  aux  divers  systèmes  qui  bouleversent  plus  qu’ils 
ne  règlent  le  monde  médical ,  le  médecin  occupé  du  traitement 
qui  lui  est  confié,  reste  soumis  à  la  direction  dont  l’expérience 
lui  offre  plus  d’avantages,  ou  lui  présente  moins  d’inconvé- 
niens.  Ecartant  les  théories  et  les  influences  de  la  mode  ou  du 
caprice,  il  porte  tous  ses  soins  à  l’examen  du  malade;  tout 
l’homme  est  pour  lui  l’unique  objet,  la  connaissance  de' sa 
maladie  est  son  étude,  et  le  traitement  est  le  but  auquel  se  rat¬ 
tachent  les  indications  déduites  avec  plus  ou  moins  de  sagacité^ 
tantôt  claires  et  positives,  quelquefois  obscures  et  incertaines. 

Dans  le  premier  cas,  le  praticien  embrassé  d’un  coup-d*œiI 
l’ensemble  du  traitement  ,  connaît  la  nature  du  mal,  déter¬ 
mine  le  siège  sur  lequel  cçlubci  s’exerce,  assigne  l’organe  at¬ 
teint  ou  menacé,  et  combine  la  réunion  des  moyens  chirur¬ 
gicaux  ou  pharmaceutiques  dont  les  circonstances  exigent  l’em¬ 
ploi.  Quelque  favorables  que  soient  d’ailleurs  ces  circonstances 
envisagées  sous  le  donble  rapport  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  ,  ce  dernier  ne  conduit  très- souvent  qu’à  un  résultât 
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dieux,  et  n’a  d’autre  but  que  d’éloigner  Je  terme  fatal,  ou 
d’adoucir  la  route  inévitable  qui  doit  y  conduire. 

Dans  le  second  cas,  et  lorsque  des  indications  incertaines 
ne  permettent  pas  une  nouvelle  marche  assurée,  le  praticien 
subordonnera  son  traitement  aux  circonstances,  attendra  les 
événemens  dans  une  sage  expectation ,  et  se  bornera  à  des  pro¬ 
cédés  nuis  ou  palliatifs. 

Cependant,  certaines  maladies,  telles  que  la  gonorrhée,  la 
vérole,  là  rage,  la  gale,  la  teigne,  les  fractures ,  ies  luxations  j 
et  autres  maladies  de  ce  genre,  sont  passibles  d’un  traite¬ 
ment  plus  fixe.  Le  mode,  la  durée,  le  résultat  de  ce  traite¬ 
ment,  sont  circonscrits  dans  des  limites  plus  déterminées.  Af¬ 
fectées  à  des  guérisseurs  particuliers,  des  charlatans,  dès  re¬ 
bouteurs,  des  empiriques,  des  distributeurs  de  recettes,  ces 
espèces  de  traitemens  sont  placées  sous  la  dépendance  d’usages 
ridicules  ou  dangereux,  et  plus  particulièrement  sous  celle  des 
préjugés  populaires. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  traitement  des  maladies  envisagé  d’une 
manière  générale,  est  presque  toujours  l’opération  la  plus  dif¬ 
ficile,  la  plus  importante  qu’un  homme  soit  appelé ‘a  dirigerv 
Tout  n’est  pas  constamment  à  la  disposition  du  médecin.  La 
position  actuelle  du  malade,  sa  fortune ,  son  état,  des  circons¬ 
tances  indépendantes  de  la  maladie,  et  relatives  aux  situa¬ 
tions  que  donne  le  commerce  de  la  vie,  mille  causes  acces¬ 
soires  compliquent  les  difficultés,  en  augmentant  les  embarras 
du  traitement.  En  effet,  il  n’est  pas  indifférent  de  traiter  Je 
riche  entouré  de  soins  et  de  prévenances ,  ou  Je  pauvre  privé 
sur  son  grabat  des  choses  les  plus  utiles  ;  le  père  de  famille  , 
confié  au  tendre  intérêt  de  tout  ce  qui  lui  est  cher,  ou  le  cé¬ 
libataire,  livré  à  l’abandon  de  la  solitude  et  de  l’isolement. 
11  n’est  pas  indifférent  de  diriger  un  traitement  que  la  né¬ 
cessité  enveloppe  de  voiles  et  de  mystères,  dont  la  moindre 
trace  peut  éveiller  des  soupçons  ,  ou  préparer  de  cruelles 
découvertes.  Une  heureuse  indépendance  ne  laisse  pas  toujours 
au  médecin  le  libre  déploiement  de  ses  moyens  et  de  ses  res¬ 
sources;  les  lumières  médicales  mêmes  ne  suffisent  pas,  et  le 
talent  de  l’homme  du  monde  doit,  dans  quelques  circonstan¬ 
ces  ,  aider  la  science  de  l’artiste. 

Après  avoir  déterminé  la  nature  de  la  maladie,  tracé  son 
caractère,  assigné  sa  marche,  annoncé  sa  terminaison,  et  dé¬ 
ployé  contre  elle  toutes  les  ressources  de  l’art,  la  médecine 
paraît  désormais  quitte  de  ses  obligations.  Toutefois,  l’homme 
est  souffrant ,  en  proie  à  dès  douleurs  physiques,  ou  même 
à  des  douleurs  morales  plus* aiguës  encore  ;  ne  réclame-t-il  pas- 
autre  chose  que  les  potions  de  la  pharmacie  ,  ou  les  secours  de 
la  chirurgie  ?  Combien  le  trailemeat  serait  incomplet ,  ou  privé' 
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de.  re'?ullals  utiles ,  si  aux  remèdes  proprement  dits,  ne  pou¬ 
vait  être  mêlée  l’action  de  tant  de  causes  propres  à  en  assurer 
les  effets.  Sans  doute  une  des  circonstances  les  plus  favorables , 
est  celle  où  les  païens,  les  amis,  les  gardes-malades,' en  un 
mot,  toüt-ce  qui  entoure  le  patient,  concourent  h  exécuter  les 
prescriptions  du  médecin.  Celles-ci  règlent  la  distribution  des 
préparations  médicamenteuses,  et  assignent  l’emploi  des  moyens 
diététiques.  -  ; 

Te|  traitement  même  (celui  des  aliénés,  par  exemple), 
exigé  de  la  part  des  servans  ou  employés  une  supériorité  qui 
les  distingue  des  gardes-malades  ordinaires, soit. par  une  fermeté 
inflexible  et  un  appareil  de  crainte  nécessaire  dans  certains  cas, 
soit  par  un. tou  de  bienveillance  et  de  douceur  plus  approprié 
à  d’autres  circonstances.  Ici  le  traitement  ne  peut  obtenir  un 
succès  complet  que  dans  des  hôpitaux  ou  des  maisons  de  santé 
particulièrement  affectés  à  ce  genre  de.  maladies,  et  l’aliéné 
sera  soustrait  aux  hommes  qui  l’entouraient  comme  aux  ha¬ 
bitudes  qui  le  commandaient. 

iiTefle  autre  maladie  (la  syphilis  invétérée),  trouvera  sou¬ 
vent  unè  guérison  plus  prompte  et  plus  sûre,  quand  le  trai¬ 
tement  seraf  administré ,  non  dans  le  tourbillon  de  la  vie  dis¬ 
sipée,  mais  sous  l’influence  d’une  règle  sévère  et  scrupuleu¬ 
sement  observée,  telle  qu’on  la  trouve  dans  certaines  maisons 
de  santé.  Çes  conditions  sont  préférables  sous  certains  rapports 
à  la  vie  domestique  ou  de  famille,  et  dans  ces  circonstances 
particulières  ,  l’avantage  principal  naîtra  d’une  soumission 
stricte  aux  ordres  du  médecin,  et  d’une  assiduité  constante  à 
les  suivre, 

Qu’ij  est  difficile  dans  le  monde ,  de  trouver  cette  soumission 
necessaire.au  succès  d’un  traitement  quelconque.  Chacun  se  per¬ 
met  de  changer,  de  modifier,  de  dénaturer  les  ordonnances  mé¬ 
dicales  ,  soit  qu’elles  se  rapportent  aux  remèdes  pu  aux  régimes. 
Le  médecin  pourra-t-il  se  rendre  compte  d’un  traitement  dans 
lequel  tout  aura  été  soumis  au  caprice  dn  malade,  on  au  con¬ 
trôle  des,  assistais.  Vainement  il  aura  combiné  avec  une  saga¬ 
cité  rare  tous. les  élémens  d’un  traitement  méthodique,  quand 
ses  combinaisons  les  plus  sages  auront  échoué  devant  une  vaine 
et  ridicule  résistance. 

Heureux  encore  le  médecin  qui  conserverait  quelque  empire- 
sur  son  malade,  sa  famille  ou  ceux  qui  l’entourent;  mais  que 
d’obstacles  au  maintien  de  la  confiance  inspirée  d’abord  ;  ac- 
cidens  imprévus,  symptômes  exaspérés,  effets  des  remèdes  nuis 
>Hi  inattendus ,  lenteur  dans  les  résultats  promis  ou  espérés; 
.combien  d’épreuvesiréservées  à  celle  confiance  toujours  si  in¬ 
certaine.  Le  temps  est  un  écueil  dangereux  duquel  se  ratta¬ 
chent  et  les  longueurs,  de  J  a  maladie,  et  la  difficulté  du  frai- 


tentent,  et  l’ennui  qui  l'accompagne ,  et  le  découragement  qui 
le  suit.  Combien  d’ailleurs  les  païens  ,  les  a’mis  ,  les  visiteurs 
entrent  avec  facilité  dans  ce  dégoût  et  ce  découragement.  Cha¬ 
cun  est  si  disposé  à  condamner  la  conduite  du  médecin  ,  chacun 
lui  donne  avec  tant  de  libéralité  le  blâme  et  la  critique;  d’ail¬ 
leurs,  un  attire  médecin  ne  serait-il  pas  plus  heureux,  n’a-t  il 
pas  eu  de  brillans  succès  dans  telle  circonstance  bien  connue 
et  parfaitement  analogue.  Ainsi  ,  le  traitement  est  à  peine 
commencé,  que  déjà  une  critique  inconsidérée,  le  besoin  du 
changement,  la  facilité  de  changer  de  médecin , -un  caprice 
quelconque ,  en  arrêtent  ou  modifient  le  plan.  11  est  sagement 
combiné ,  mais  on  lui  préfère  de  nouvelles  chances,  «on  consulte 
un  autre  médecin,  on  change  de  remèdes,  et  ce  traitement  est 
abandonné,  repris,  changé  au  gré  de  l’inconstance  et  de  l’irré¬ 
flexion,  confié  souvent  à  des  mains  profanes ,  traversé  quelque¬ 
fois  par  des  conseils  soi-disant  officieux,  toujours  soumis  aux 
plus  graves  difficultés. 

Nous  avons  signalé  quelques-unes  des- difficultés  qui  s’op¬ 
posent  au  libre  développement  d’un  système  bien  entendu  de 
traitement  ;  le  régime  en  constitue  une  partie  principale.  Sans 
lui,  que  produiront  les  remèdes,  et  s’il  détruit,  pervertit ,  ou. 
dénature  leur  influence?  L’action  des  médicamens  n’est  pas  uni¬ 
quement  superflue ,  elle  devient  un  instrument  dangereux  alors 
qu’elle  est  contrariée  par  des  écarts  pernicieux,  et  sortis  de  la 
ligne  qui  avait  été  tracée.  Le  traitement  combiné  avec  le  talent 
le  plus  distingué,  devient  infructueux,  si  le  régime  n’entre  pas 
avec  lai  dans  un  accord  parfait. 

Toutefois,  le  régime  n’embrasse  pas  seulement- les  prescrip¬ 
tions  relatives  aux  alimens  ,  aux  boissons,  à  l’exercice,  aux 
vêtemens.  Les  passions  entrent  aussi  dans  les  moyens  propres  à 
contrarier  ou  àfavoriser  lelraitemenl  d’unemaladie.  Avec  quel 
.art  le  médepin  doit  en  connaître  les  besoins  et  en  régler  l’usSge. 
Avec  quelle  sage  réserve,  et  cependant  avec  quelle  sagacité,  il 
doit  démêler  les  penchans  et  les  désirs,  s’insinuer  dans  le  cœur 
de  ses  malades  pour, en  suivre  tous  lesmouvemens,  devenir 
en  un  mot  dépositaire  des  peines  et  des  plaisirs  pour  faire  con¬ 
courir  les  uns  et  les  autres  au  succès  de  ses  vues.  Les  soins  em¬ 
pressés  du  médecin  ,  l’art  de  faire  naître  et  de  captiver  la  con¬ 
fiance,  le  charme  de  ses  paroles,  le  courage  donné  par  ses  dis¬ 
cours,  tout  pénètre  l’a  me  du  malade,  ranime  le  zèle  de  la  fa¬ 
mille,  active  l’intérêt,  montre  enfin  aux  amis,  aux  assistans ,  le 
but  auquel  chacun  doit  aspirer;  par  lui  l’espéraince  succède  au 
découragement,  mobile  de  tout,  il  devient  le  centre  auquel 
tout  aboutit.  Craintes,  espérances,  succès,  revers  ,  blâme, 
éloge ,  peine,-  satisfaction ,  tout  re.vient  à  lui  comme  soarce 
d’où  emançnt  le  bien  et  le  mai  attachés  au  traitement  :  cosem- 
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ble  imposant  d'actes  sublimes,  qui,  aux  jours  de  l’idolâtrie  7 
élevèrent  des  temples  à  la  médecine,  et  des  autels  à  ses  mi¬ 
nistres. 

Les  temps  sont  changes;  le  ministre  de  la  sanie',  divin  aux 
jours  du  danger,  devient  souvent  un  morte!  peu  vénéré  au 
moment  où  le  traitement  de  la  maladie  est  terminé.  Le  terme 
de  la  maladie  n’est  pas  même  toujours  celui  où  les  procédés 
relatifs  au  médecin  ajoutent. à  tous  les  inconvéniens  dont  j’ai 
présenté  le  tableau.  Ici  même,  comme  pour  (a  maladie,  les 
chances  sont  bonnes  ou  mauvaises.  Dans  certains  cas,  le  mé¬ 
decin  ne  trouve  qne  manque  de  soumission  aux  prescriptions 
médicales,  écart  de  régime,  inconstance  dans  le  malade,  cri¬ 
tique  amère  de  la  part  des  uns  ,  conseils  intéressés  des  autres, 
difficultés,  dégoût  de  tout  genre;  très -souvent  enfin  oubli 
complet  des  soins  les  plus  attentifs,  et  ingratitude  parfaite 
par  laquelle  est  consommé  l’œuvre  du  traitement. 

Toutefois,  le  lot  du  médecin  est  aussi  dans  plusieurs  cir¬ 
constances,  soumis  à  des  chances  favorables.  Ici  il  exerce 
l’empire  le  plus  absolu.  La  confiance  est  extrême,  et  se  pro¬ 
page,  se  communique,  s’étend  à  tout  ce  qui  entoure  le  ma¬ 
lade.  Dès-lors  rien  n’est  soustrait  à  la  règle  prescrite  pour  le 
traitement.  Un  verre  de  tisane  oublie,  une  pincée  de  violette 
ou  une  cuillerée  de  sirop  manquant  à  l’ordonnance,  un  pas 
de  moins,  pour  ainsi  dire,  fait  dans  la  chambre,  tout  devient 
grave  et  important.  Préoccupé  de  la  visite  de  son  médecin  * 
impatient  de  le  recevoir ,  attentif  à  ses  gestes  ,  à  ses  regards , 
à  ses  paroles,  à  ses  écrits,  le  malade  ne  se  permet,  ni  n’au¬ 
torise  l’oubli  le  moins  essentiel.  Constamment  occupé  du  trai¬ 
tement  prescrit,  il  ne  permet  ni  manquement,  ni  négligence  , 
pas  même  une  observation  critique.  Pour  lui  les  prescriptions 
médicales  sont  les  décisions  sacrées  de  l’oracle  ,  et  le  médecin 
est  i’objet  de  la  soumission  la  plus  entière,  des  égards  les 
plus  attentifs ,  de  la  confiance  la  plus  illimitée  ,  de  la  recon¬ 
naissance  la  mieux  sentie. 

Tels  sont  les  rapports  principaux  sous  lesquels  j’ai  dû  con¬ 
sidérer  le  traitement,  en  m’occupant  spécialement  delà  si¬ 
tuation  dans  laquelle  le  médecin  peut  se  trouver  placé  rela¬ 
tivement  à  la  maladie  et  au  malade.  Je  n’ai  pas  cru  nécessaire 
d’adapter  à  chaque  affection  ou  à  chaque  classe  d’affection  le 
genre  de  traitement  approprié,  ni  même  d’établir  aucune  dis¬ 
tinction  entre  les  traiternens  susceptibles  d’être  administrés  par 
la  bouche  ou  par  les  pores,  par  les  frictions,  l’absorbtion  ou 
de  toute  autre  manière.  Je  ri’ai  pas  voulu  parler  du  traitement 
par  le  magnétisme,  quoique  j’aie  vu  des  médecins  proposer  sé¬ 
rieusement  à  leurs  malades  de  les  guérir  par  le  procédé  de  Mes¬ 
mer,  ou  avec  les  vieux  usages  de  l’ancienne  médecine.  J’aurais, 
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pu  discourir  sur  les  traitémens  relatifs  aux  organes  principaux- 
Ceux  des  yeux,  des  oreilles  ,  etc. ,  etc. ,  auraient  eu  leurs  arti¬ 
cles.  Toutefois  ,  ces  objets  ont  obtenu  tant  et  de  si  longs  dé- 
velopperaeus,  que  ce  serait  surcharger  de  fastidieuses  répe'ti- 
lions  ce  Dictionaire,  déjà  si  étendu.  D’ailleurs,  cet  article 
même  ne  sera-t-il  pas  déjà  trop  exposé  à  passer  au  creuset  des 
abréviateurs.  (  delpit  ) 

TRANCHÉES  ,  s.  f. ,  se  dit  eu  médecine  de  douleurs  ai¬ 
guës  ,  violentes,  que  l’on  souffre  dans  les  entrailles;  ainsi  l’on 
dit  d’une  médepine  qu’elle  a  purgésans  tranchées,  ou  qu’elle 
a  causé  des  tranchées  très-vives.  On  applique  plus  spéciale¬ 
ment  celte  expression  aux  coliques  violentes  auxquelles  les  en- 
fans  sont  sujets  dans  les  premiers  temps  de  leur  naissance,  soit 
durant  le  travail  de  la  dentition  ;  mais  je  ne  me  propose  de 
traiter  ici  que  des  tranchées  utérines. 

On  donne  le  nom  de  tranchées  utérines  à  des  douleurs  qui 
ont  leur  siège  dans  la  matrice  et  qui  succèdent  à  l’accouche¬ 
ment.  Les  tranchées  modérées  sont  un  effort  de  cet  organe  qui 
a  pour  but  d’en  favoriser  le  dégorgement,  ou  d’opérer  la  dila¬ 
tation  de  son  col  pour  donner  issue  à  un  caillot  ou  à  une  por¬ 
tion  du  placenta.  Ces  douleurs  sont  semblables  à  celles  de 
l’enfantement,  quant  à  leur  cause  et  à  leur  mécanisme.  En  ef¬ 
fet,  les  vraies  tranchées  sont  un  effet  naturel  des  contractions 
de  la  matrice,  et  Plessmann  en  a  donné  une  idée  très-juste 
lorsqu’il  a  dit  qu’elles  sont  en  petit  ce  que  l’accouchement  est 
en  grand.  Les  douleurs  qui  méritent  le  nom  de  tranchées  se 
déclarent  toujours  peu  d’heures  après  l’accouchement;  elles  ne 
diffèrent  de  celles  qui  ont  eu  lieu  pendant  le  travail  qu’en  ce 
qu’elles  sont  moins  intenses.  On  ne  doit  pas  en  général  consi¬ 
dérer  comme  telles  celles,  qui  se  déclarent  au-delà  des  vingt- 
quatre  ou  trente-six  premières  heures  :  leur  durée  est  depuis 
un  ou  deux  jours,  jusqu’à  trois  et  quatre;  toute -douleur  uté¬ 
rine  qui  persiste  au-delà  de  la  fièvre  de  lait  ne  doit  plus  être 
regardée  comme  une  simple  tranchée. 

Les  vraies  tranchées  peuvent  être  produites  par  des  causes 
différentes  qu’il  est  important  de  distinguer,  parce  que  la  con¬ 
duite  que  doit  tenir  l’accoucheur  n’est  pas  la  même  dans  tous 
les  cas  :  elles  peuvent  dépendre  de  ce  que  les  extrémités  des 
vaisseaux  de  l’utérus  sont  dans  un  état  de  spasme  qui  s’oppose 
à  ce  que  ses  parois  ne  se  dégorgent  avec  facilité;  elles  sont 
d’autant  plus  vives,  que  le  degré  de  constriction  des  vaisseaux 
utérins  est  plus  considérable;  mais  le  plus  souvent  elles  sont 
occasionées  par  des  caillots  qui  se  forment  dans  la  matrice 
après  l’accouchement  le  plus  naturel,  et  qui  y  sont  retenus 
plus  ou  moins  de  temps,  parce  que  l’orifice  s’est  resserré 
lÿusquement  après  la  délivrance.  De  nouvelle*  contractions, 
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de  nouveaux  efforts  deviennent  ne’cessaires  pour  expulser 
ce  corps  devenu  étranger,  et  les  douleurs  qui  en  sont  la 
suite  sont  proportionnées  au  degré  de  resserrement  du  coi, 
et  au  volume  du  caillot  qui  est  quelquefois  excessif.  On- 
a  vu  quelques  caillots  égaler  le  volume  des  deux  poings  et 
n’être  rendus  qu’un  assez  grand  nombre  de  jours  après  l’ac¬ 
couchement  :  s’ils  ont  séjourné  dans  la  matrice,  la  pres¬ 
sion  à  laquelle  ils  ont  été  soumis  en  a  exprimé  la  partie 
colorante,  el -il  ne  reste  plus  que  la  partie  fibreuse  qui  a  quel¬ 
que  ressemblance  avec  un  morceau  de  chair.  Ces  apparences 
ont  suffi  pour  tromper  non-seulement  des  gardes-malades, 
des  sages  femmes,  mais  encore  des  médecins-accoucheurs  qui 
ont  pris  ces  caillots  dépouillés  de  leur  matière  colorante,  tan¬ 
tôt  pour  des  morceaux  de  chair,  tantôt  pour  de  faux  germes 
ou  des  môles.  On  a  aussi  vu  des  portions  de  placenta  séjourner 
longtemps  dans  la  matrice  sans  éprouver  d’altérations ,  et  si¬ 
muler  un  caillot,  parce  qu’elles  étaient  recouvertes  de  sang. 
Le  séjour  prolongé  de  l’un  de  ces  corps  suppose  que  la  ma¬ 
trice  est  peu  irritable,  et  qu’elle  jouit  de  moins  de  force  con¬ 
tractile.  C’est  des  tranchées  seules  causées  par  la  présence  d’un 
caillot ,  qu’il  est  vrai  de  dire  que  les  femmes  n’y  sont  pas  su¬ 
jettes  dans  une  première  couche.  Quant  à  celles  qui  dépen¬ 
dent  de  l’engorgement  des  parois  de  l’utérus  déterminé  parla 
constriction  spasmodique  de  ses  vaisseaux,  l’expérieuce  jour¬ 
nalière  prouve  malheureusement  que  leur  absence  ne  dédom¬ 
mage,  pas  toujours  les  jeunes  femmes  des  souffrances  que  leur 
cause  un  premier  accouchement. 

Lorsqu’un  caillot  est  retenu  dans  l’utérus  parce  que  son  ori¬ 
fice  s’est  resserré  brusquement ,  il  devient  un  corps  étranger  qui 
l’irrite  par  sa  présence;  cet  organe  se  contracte  avec  plus  ou 
moins  de  force  pour  l’expulser  ,  un  travail  nouveau  doit  s’établir 
pour  forcer  le  col  qui  s’est  resserré  à  s’ouvrirde  nouveau.  Plus 
il  opposera  de  résistance  à  sa  dilatation,  plus  les  efforts  con¬ 
tractiles  devront  être  intenses  et  se  répéter  pour* opérer  l’ex¬ 
pulsion  des  caillots,  ce  qui  explique  pourquoi  les  tranchées 
dues  à  cette  cause  sont  plus  vives  lorsque  l’accouchement  se. 
termine  promptement,  tandis  qu’elles  le  sont  d’autant  moins 
qu’il  dure  plus  longtemps.  Après  un  accouchement  long  et 
difficile,  le  col ,  qui  a  opposé  beaucoup  de  résistance  à  sa  di¬ 
latation,  tombe  dans  une  sorte  d’atonie,  il  reste  comme  béant 
ou  ne  se  resserre  que  faiblement  :  il  ne  se  forme  point  de  cail¬ 
lots  parce  que  le  sang  trouve  une  issue  a  travers  l’orifice  à  me¬ 
sure  qu’il  est  versé  dans  la  matrice  .  aussi  les  femmes  sont-elles 
rarement  tourmentées  de  tranchées  à  la  suite  d’un  premier 
accouchement,  parce  que  dans  cette  circonstance  le  col  est 
ordinairement  fatigué  par  suite  des  efforts  nécessaires,  pou» 
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l'effacer  et  l’entr’ouvrir.  Cette  règle  n’est  pas  applicable  à  un 
accouchement  qui  n’a  été  très  long  qu’à  raison  de  l’absence 
ou  de  la  faiblesse  des  contractions  utérines.  Lorsqu’un  accou¬ 
chement  est  très-prompt,  l’orifice  de  la  matrice  n’a  pas  e'té 
fatigué,  il  se  resserre  sur-le-champ  parce  qu’il  conserve  sa 
force  contractile.  C’est  ce  qui  a  presque  toujours  lieu  lors¬ 
qu'une  femme  est  déjà  accouchée  plusieurs  fois.  Cette  dispo¬ 
sition  rend  facilement  raison  des  tranchées  plus  ou  moins  vives 
qui  fatiguent  les  femmes  dans  leurs  derniers  accouchements. 
Elles  ont  lieu  parce  qu’un  travail  nouveau  s’établit  pour  di¬ 
later  le  col ,  et,  expulser  le  sang  qui  s’est  coagulé  pendant  son 
séjour.  • 

La  vraie  cause  des  tranchées  dépendant  de  ce  que  l’utérus 
est  forcé  de  se  contracter  avec  plus  on  moins  de  force  pour 
ouvrir  l’orifice  lorsqu’il  s’est  resserré,  les  caillots  qui  se  sont 
formés  devenant  un  corps  étranger  qui  l’irrite,  ori  conçoit 
qu’elles'doivent  être  périodiques.  De  nouvelles  douleurs  doi¬ 
vent  avoir  lieu  pour  opérer  une  seconde  dilatation  de  l’ori¬ 
fice  ,  si ,  après  l’expulsion  du  premier  caillot,  il  s’en  forme  un 
second.  Les  mêmes  phénomènes  doivent  se  répéter  tant  que  le 
sang  des  lochies  sera  retenu  et  formera  un  corps  étranger. 

On  reconnaît  que  les  douleurs  que  les  femmes  éprouvent 
après  l’accouchement,  doivent  être  considérées  ^cornrne  des 
tranchées  utérines  aux  caractères  suivans:  Si  l’on  porte  la  main 
sur  i’hypogastre  pendant  la  douleur,  on  sent  la  matrice  se 
durcir  et  plonger,  dans  le  petit  bassin;  et  si  l’on  introduit  le 
doigt  dans  le  vagin,  dans  ce  même  instant,  on  s’aperçoit  que 
le  col  se  dilate  pendant  que  le  corps  se  contracte.  Comme  les 
douleurs  de  l'enfantement';  les  tranchées  produites  par  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  commencent  vers’  le  nombril  et  se  dirigent 
vers  le  siège,  puisque,  comme  elles,  elles  tendent  à  expulser 
un  corps  étranger  renfermé, dans  la  matrice.  Elles  vont  en 
s’éloignant ,  parce  qu’il  coule  moins  de  sang  ;  mais  si  elles  de¬ 
viennent  plus  rares,  elles  acquièrent,  pour  l’ordinaire,  plus 
d’intensité.  Ce  phénomène  ne  dépend  pas  de  ce  que  les  cail¬ 
lots  formés  en  dernier  lien  sont  plus  volumineux,  mais  de  ce 
que  la  clôture  du  col  est  plus  exacte  et  sa  résistance  plus 
grande.  A  volume  égal  de  la  part  du  caillot,  des  efforts  con¬ 
tractiles  plus  considérables  deviennent  nécessaires  pour  le  di¬ 
later.  Les  vraies  tranchées- ne  viennent  que  par  accès,  et  elles 
cessent  d’elles  mêmes  ,  dès  qu’il  ne  se  forme  plus  de  caillot.  Il 
ne  coule  rien  dans  l’intervalle  des  douleurs  ;  mais  la  femme  se 
sent  mouillée  à  la  suite  de  chaque  vraie  tranchée.  • 

Les  tranchées  alla  suite  desquelles  un-eaillot  est  expulsé  sont 
utilèslorsqu’elles  sont  modérées;  La  femme  ne  peut  pas.  plus 
éviter  ces  douleurs  que:célles  du  travail  de  l'enfantement. 
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L’indication  consiste  au  contraire  à  les  augmenter  momen¬ 
tanément  en  sollicitant  les  contractions  de  rutérûs.  Pour 
obtenir  une  sortie  plus  prompte  des  caillots  j  on  est  dans  l’usage 
de  frotter  avec  la  main  la  région  hypogastrique  ou  d’y  appli¬ 
quer  des  serviettes  chaudes.  C’est  aussi  dans  la  vue  de  provo¬ 
quer  les  contractions  de  la  matrice  que  l’on  porte  le  doigt  vers 
son  orifice,  soit  pour  dilater  ,  soit  pour  diviser  le  caillot  s’il  est 
très-volumineux.  Les  lavemens  ne  peuvent  être  utiles  pour 
faire  cesser  les  tranchées  de  cette  espèce,  qu’autant  qu’ils  se¬ 
raient  de  nature  à  exciter  sympathiquement  des  contractions 
utérines.  Toutes  ces  pratiques  ne  soulagent  la  femme  que  se¬ 
condairement.  Leur  premier  effet  est  d’augmenter  les  douleurs. 

Il  est  une  autre  espèce  de  tranchée  qui  dépend  de  laconstric- 
tion  spasmodique  de  l’extrémité  des  vaisseaux  utérins  qui 
s’oppose  au  dégorgement  des  parois  de  la  matrice.  Les  femme» 
qui  sont  tourmentées  de  coliques  dans  leurs  règles,  y  sont 
très-sujettes’  même  pendant  une  première  couche.  La  durée  de 
ces  tranchées  est  ordinairement  plus  longue,  et  les  douleurs 
qu’elles  déterminent  plus  vives  et  plus  opiniâtres.  On  ne  peut 
pas  les  considérer ,  comme  celles  de  la  première  espèce ,  comme 
un  moyen  salutaire  dont  la  nature  se  sert  pour  débarrasser 
l’utérus.  Loin  d’être  utiles  pour  en  favoriser  le  dégorgement, 
elles  sont  au  contraire  une  cause  de  l’afflux  du  sang  qui  engorge 
sa  substance.  On  doit  les  comparer  aux  douleurs  qui  ont  lieu 
dans  la  dysménorrhée;  Comme  dans  cette  dernière  affection  , 
les  douleurs  sont  un  indice  que  l’utérus  jouit  d’un  excès  de 
sensibilité  qui  amène  une  constriction  spasmodique  qui  s’op¬ 
pose  à  l’issue  du  sang.  Cet  organe  se  dégorgerait  bien  mieux  si 
elles  n’existaient  pas,  et  l’indication  curative  doit  consister  à 
les  dissiper  en ,  combattant  l’état  pathologique  qui  les  fait 
naître.  On  reconnaît  qu’elles  sont  occasiouées  par  une  constric¬ 
tion  spasmodique  de  l’organe  utérin  aux  signes  suivans  : 
L’orifice  de  la  matrice  dont  le  volume  et  la  sensibilité  sont 
augmentés  est  entr’ouvert,  et  permet  au  sang  de  couicfdans 
l’intervalle  des  douleurs  ;  mais  la  femme  ne  rend  point  de 
sang  coagulé  à  la  suite  de  ces  tranchées.  La  vulve  est  sèche. 

Les  narcotiques  sont  employés  avec  succès  dans  les  tran¬ 
chées  qui  dépendent  de  l’engorgement  des  parois  de  la  matrice, 
ou  bien  dans  des  douleurs  qui  seraient  le  symptôme  d’une  affec¬ 
tion  hystérique.  .En  effet,  chez  les  femmes  récemment  accou¬ 
chées,  on  prend  souvent  pour  des  tranchées  de  simples  coli-. 
ques  hystériques.  Ces  deux  espèces  de  douleurs  ont  entée  elles 
beaucoup  de  ressemblance,  et  s’accompagnent  assez  souvent. 
Elles  reconnaissent  quelquefois  pour  cause  le  même  état  .pa¬ 
thologique  , de  l’utérus  qui  donne  lieu,  à  la  menstruation  labo¬ 
rieuse,  Ou  doit  considérer  ces  doitleurs  comme  Je  symptôme 
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d’une  affection  hystérique,  lorsqu’elles  sont  accompagnées 
d’anxiétés,  de  douleurs  aux  aines  et  dans  les  cuisses,  de  ten¬ 
dance  à  des  maux  de  cœur,  à. des  syncopes,  à  des  crampes  , 
de  pâleur  du  visage,  de  concentration  du  pouls,  et  autres  phé¬ 
nomènes  propres  à  l’hystérie.  Les  narcotiques  qui  sont  très- 
avantageux  dans  les  douleurs  qui  tiennent  à  l’une  de  ces  dis¬ 
positions,  seraient  nuisibles  si  l’on  avait  à  combattre  des 
tranchées  produites  par  la  présence  d’un  caillot.  En  les  admi¬ 
nistrant  dans  ces  dernières,  on  s’opposerait  aux  vues  de  la  na¬ 
ture,  qui,  pour  se  débarrasser  plus  promptement  du  corps 
étranger  qui  l’irrite  par  sa  présence,  excite  les  contractions  de 
la  matrice  que  les  narcotiques  tendent  au  contraire  à  paraly¬ 
ser.  Mais  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  état  de  crispation  ou 
de  spasme,  les  narcotiques  sont  très-convenables  pour  favoriser 
le  relâchement  des  vaisseaux  de  la  matrice.  On  fait  cesser  par¬ 
la  l’obstacle  que  leurs  extrémités  opposent  à  l’issue  des  fluides 
qui  engorgent  la  substance.  C’est  de  celte  manière  qu’agissent 
les  bains  de  vapeur,  les  injections,  les  applications  émol¬ 
lientes  sur  la  région  hypogastrique ,  les  lavemens  auxquels  on 
doit  aussi  avoir  recours  pour  modérer  la  violence  de  ces  dou¬ 
leurs.  Le  traitement  doit  être  le  même  que  celui  que  l’on  em¬ 
ploie  pour  combattre  l’écoulement  douloureux  des  règles 
connu  sous  le  nom  de  dysménorrhée. 

La  saignée  pratiquée  durant  la  grossesse ,  et  surtout  pendant 
le  travail  de  l’accouchement,  a  été  conseillée  par  plusieurs  ac- 
'  coucheurs  comme  un  moyen  sûr  de  prévenir  les  tranchées.  Celte 
manière  de  voir  n’est  pas  fondée  pour  celles  qui  sont  produites 
par  un  caillot.  Elle  me  paraît  plutôt  propre  à  les  augmenter.  Eu 
effet,  les  femmes  sont  d’autant  plus  sujettes  aux  tranchées  de 
cette  espèce  que  l’accouchement  a  été  plus  prompt.  L’indication 
doit  donc,  consistera  le  retarder  le  plus  que  l’on  peut.  Or,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  la  saignée  n’est  pas  contre- 
indiquée  par  la  faiblesse  de  la  femme,  elle  a  pour  effet  asses 
constant  d’abréger  la  durée  du  travail.  Mais  la  saignéedu  bras 
pratiquée  durant  le  travail  ou  quelque  temps  après,  peul  être 
très-utile  pour  prévenir  ou  modérer  les  tranchées  qui  dépen¬ 
dent  de  la  constriotion  spasmodique  des  vaisseaux  utérins.  Les 
potions  que  l’on  est  dans  l’usage  d’administrer  dans  le  cas  de 
tranchées,  ne  peuvent  être  de  quelque' efficacité  dans  ces  der¬ 
nières,  qu’autant  qu’elles  contiennent  des  narcotiques.  . 

L’accoucheur  ne  doit  jamais  perdre  de  vueique  les  femme? 
peuvent  éprouver,  à  la  suite  de  l’accouchement,  des  douleurs 
dans  l’abdomen  qu’il  serait  dangereux  ■  de  prendre  pour  de 
simples  tranchées.  On  doit  donc  étudier  avec  soin  toute  dou¬ 
leur  qui  se  déclare  dans  ce  moment ,  en  rechercher  la  mature , 
et  tâcher  de  découvrir  à  quelle  cause  pathologique  on  peut  eu 
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attribuer  la  naissance.  En  procédant  ainsi  ,  •  on  évitera  de 
donner  le  nom  de  tranchées,  à  des  coliques  venteuses  qui  peu¬ 
vent  tourmenter  les  femmes  dans  les  premiers  jours  des  cou-, 
ches,  à  de  simples  coliques  hystériques,  ainsi  qu’à  toute  dou¬ 
leur  de  l’abdomeu  qui  est  continuelle  et  accompagnée  de 
fièvres. 

Les  coliques  venteuses  se  distinguent  des  vraies  tranchées  en 
ce  qu’elles  sont  vagues,  et  se  font  sentir ,  tantôt  d’un  côté  de 
l’abdomen,  tantôt  de  l’autre.  Dans  ce  cas,  soit  spontanément, 
soit  par  les  secours  de  l’art,  les  femmes  rendent  par  haut  ou 
par  bas  des  vents  qui  les  soulagent.  De  légers  carminatifs  suffi¬ 
sent  pour  dissiper  ces  douleurs.  L’application  de  serviettes 
chaudes  sur  le  bas- ventre,;  les  frictions  sur  cette  région  avec 
de  l’huile  de  camomille  romaine,  qui  sont  utiles  dans  les 
tranchées,  conviennent  également  ici.  On  peut  prendre  des 
coliques  hystériques  pour  des  tranchées  occasionées  par  la 
constriclion  spasmodique  des  vaisseaux  utérins.  Mais  il  n’rn 
résulterait  aucun  inconvénient  quand  ou  tomberait  dans  celle 
méprise,  puisque,  dans  l’un  et  l’antre  cas,  les  narcotiques 
doivent  faire  la  base  du  traitement.  C’est  dans  les  coliques  de 
cette  espèce  que  les  lavemens  composés  avec  des  eminéuago- 
gues,  comme  les  décoctions  de  mairicaire,  d’armoise,  peuvent 
être  utiles.  Toute  douleur  qui  est  continuelle ,  fixe,  et  accom¬ 
pagnée  de- fièvre  ne  mérite  plus  le  nom  de  tranchée.  Ces  symp¬ 
tômes  précurseurs  supposent  toujours  l’existence  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  matrice  ou  d’un  autre  organe  contenu  dans  l’ab¬ 
domen.  La  suppression  des  écoulemens  des  couches  ne  tarde 
pas  à  survenir,  si  elle  ne  s’est  pas  annoncée  avec  la  douleur. 
Dans  les  tranchées,  ils  n’éprouvent  aucun  dérangement.  Le 
traitement  doit  être  celui  de  la  phlegmasie  locale  qui  s’est 
déclarée.  Ou  ne  doit  pas  s’occuper  de  la  suppression  qui  n’est 
qu’un  effet  et  non  la  maladie  principale.  Cependant ,  comme 
des  fluides  surabondans  doivent ,  à  la  suite  des  couches,  abor¬ 
der  vers  l’utérus  et  les  mamelles,  pour. être  excrétés ,  après  y 
avoir  subi,  une  élaboration  particulière,  on  conçoit  que,  si 
l-'irriî.atiôu  inflammatoire  d’un  organe  quelconque,  s’oppose  à 
ce  transport  naturel,  il  est  à  craindre  qu’ils  ne  se  dirigent 
vers. le  lieu  qui  est  atteint  d’irritation.  C’est  de  celte  manière 
que  la  suppression  des  écoulemens  des  couches  peut  contri¬ 
buer  à  aggraver  les  maladies  dont  les  femmes  sont  atteintes, 
dans  celte  circonstance.  Quoiqu’elle:  ne  soit  d’abord,  qu’un 
effet  de  la  phlegmasie  qui  s’est  déclarée,  elle  peut  l’augmen¬ 
ter  et  la  rendre  plus  grave,  si  les  fluides  qui  devaient  s’échap¬ 
per  par  les  deux  émonctoires  destinés  à  rétablir  l’équilibre 
chez  une  femme,  qui  vient  d’accoucher,  se  dirigent  vers  l’or¬ 
gane  qui  en  est  le  siège.  11  est  beaucoup  (J’autrcs  cas  où  les 
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teffets  d’une  maladie  peuvent  à  leur  tout  devenir  dés  causes 
de  son  exaspération  et  de  ses  dangers.  (garoieh) 

Slevogt(  jobannes- Adrianns),  Disserlatio  de  terminibas  infantum;  in-/}0. 

lenœ ,  169S. 

Wedel  ,  Disserlatio  de  terminibuS-  gerieratim  ;  in-4°.  Ience ,  1  p44  - 

.(▼•) 

TRANQUILLISEUR.  On  a  décrit  sous  ce  nom  dans  un 
journal  américain  intifulé  :  Philadelpliiàn  médical  muséum 
(tome  vu)  ,  un  fauteuil  mécanique  destiné  au  traitement  de 
l’aliénation  mentale;  le  malade  s’y  trouve  retenu  par  des  liens 
et  des  entraves  si  artistement  disposés  ,  qu’il  lui  est  impossible 
d’exécuter  aucun  mouvement ,  et  que  néanmoins  il  n’est  point 
exposé  à  seblesser  dans  les  efforts  qu’il  fait  pour  se  debarras¬ 
ser.  On  donne  comme  certain  que  les  accès  de  manie  les  plus 
furieux  ne  résistent  guère  à  l’emploi  de  ce  traitement  suffisam¬ 
ment  continué. 

M.  Haldat,  médecin  à  Nancy,  rapporté  aussi  dans  un  Mémoire' 
sur  un  mode  de  traitement  de  l’aliénation  mentale ,  usité  depuis 
le  moyen  âge  dans  la  paroisse  de  Bonnet,  département  de 
la  Meuse,  que  la  manie  la  plus  violente  cède  ordinairement 
à  l’usage  d’une  machine  analogue  au  tranquilliseur ,  quoique 
moins  parfaite:  elle  consiste  en  un  berceau  de  bois  très-so¬ 
lide,  formé  seulement  de  traverses  et  de  barreaux  de  la  lon¬ 
gueur  du  corpsde  l’aliéné.  Après  l’y  avoir pJacé  et  avoir  étendu 
ses  membres,  on  le  fixe  dans  cette  situation  au  moyen  d’un 
laœt  qui  les  comprime  sans  le  blesser,  et  ne  lui  permet  aucun 
mouvement.  La  durée  de  ce  traitement  est  ordinairement  de 
trois  jours.  On  l’abrège  si  lé  calme  renaît  :  dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  y  joint  des  oscillations  plus  où  moins  rapides  propres 
à  remplacer  les  effets  de  la  machine  rotatoire  employée  dans 
quelques  maisons  d’aliénés. 

Les  deux  moyens  coercitifs  dont  nous  venons  dé  parler  agis¬ 
sent  évidemment  de  la  même  manière,  «  doivent  conduire  au 
même  résultat  ;  celui  deconvaincre  le  maniaque  de  sa  faiblesse, 
de  sa  dépendance,  de  l’existence  d’une  puissance  supérieure 
capable  d’enchaîner  ses  volontés  désordonnées,' et  de  l’exciter 
ainsi  à  faire  d’utiles  efforts  pour  réprimer  lui  même  Jês  mou- 
Vemens  impétueux  auxquels  il  s’abandonna  .  Sous  ce  point  de 
vue,  ils  l’emportent  évidemment  sür  les  gilets  de  forcé,  les 
liens  et  autres  moyens  incomplets  auxquels  on  a  communé¬ 
ment  recours.  (d.  1.) 

TPiAWSFORMATION,  s.  f.  On  appelle  ainsi  une  métamor¬ 
phose  ou  un  changement  déformé  que  subissent  les  parties  or¬ 
ganisées,  soit  en  état  dé  santé  ,  soit  en  état  de  maladie.  La 
durée  de  la  vie  humaine  ti’offrc  au  physiologiste  et  au  patho¬ 
logiste,  qu’une  séfie  de  transformations  ou  l’homme  d’aujour- 
55.  3 1  . 
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d’hui  n’est  pas  rigoureusement  celui  de  demain.  Tout  en  lui 
change  et  se  fortifie  jusqu’à  l’âge  consistant  ;  mais  ensuite  tout 
s’altère  et  se,  détériore  successivement  par  une  nouvelle  série 
de  métamorphoses  ,  en  sorte  que  la  machine  animale  est  une 
espèce  de  laboratoire  où  se  composent  et  se  décomposent  en 
quelque  sorte  perpétuellement  les  parties  constituantes  de 
notre  organisation  ;  et  il  paraît  que  ce  mouvement  de  composi¬ 
tion  et  de  recomposition  est  une  des  conditions  indispensables 
de  l’existence  animale. 

Les  linéamens  de  l’embryon  vus  au  microscope  changent 
presque  incessamment  de  forme  ,  et  c’est  une  suite  nécessaire 
«de  son  accroissement  rapide.  D’abord  on  n’aperçoit  qu’un  point 
gélatineux  nageaut  au  milieu  des  eaux  de  l’amnios  ;  bientôt 
on  distingue  dans  l’étendue  de  ce  point  des  lignes,  des  sail¬ 
lies  inégales  occupaul  la  place  dés  viscères  les  plus  importuns 
à  la  vie  ;  enfin  cette  masse  gélatineuse^  se  transforme  au  bout 
de  quelques  semaines  en  un  foetus  pourvu  de  tous  les  organes 
nécessaires  à  l’entretien  de  la  vie  humaine.  Mais  ces  organes  ne 
sont  qu’üiie  ébauche,  qu’une  faible  image  de  l’état  de  perfection 
organique  qu’ils  doivent  atteindre  dans  l’âge  consistant ,  au 
moyeu  de  nouvelles  transformations  physiologiques.  Mais  hé¬ 
las  !  celle  perfection  elle-même  n’esl  pas  durable  ;  elle  ne  tardé 
pas  à  décroître,  et  Son  décroissement  est  caractérisé  par  dé  nou¬ 
veaux  changemens  dans  les  formes  anatomiques  ;  ceux-ci,  au 
lieu  de  revêtir  les  attributs  de  l'affermissement  et  de  la  force, 
n’offrent  qu’une  triste  décadence  et  qu’une  dégénération  fu¬ 
neste,  auxquelles  la  mort,  fin  de  toutes  les  transformations 
organiques,  vient  mettre  un  terme.  Les  dépouilles  de  l’homme, 
déposées  dans  la  tombe  et  misés  au  rang  des  produits  inorgaui- 
quesjse  décomposent  ,  sé  dissocient  et  se  reproduisent  encore 
sous  mille  formes  diverses;  et  quoique  rien  ne  puisse  s’anéan¬ 
tir  dans  le  monde  physique  ,  cependant,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  il  ne  rpste  aucun  vestige  de  cette  créature 
superbe  que  la  supériorité  de  son  organisation  place  à  une  si 
grande  distance  des  autres  animaux. 

Les  fluides  animaux ,  qui  ne  sont  ,  pour  ainsi  dire,  que  les 
matériaux  de  nos  solides  ,  éprouvent  également  diverses  trans¬ 
formations  avant  de  revêtir  leur  forme  dernière.  La  masse  ali¬ 
mentaire  introduite  dans  les  voies  digestives-  s’y  change  bien¬ 
tôt  en  chyme,  puis  en  chyle,  celui-ci  en  sang;  le  sang  poussé 
dans  tous  les  organes  qu’il  nourrit  pénètre  et  vivifie,  y  devient 
encore  ,  avant  de  s’incorporer  avec  eux ,  l’élément  de  tous  les 
autres  liquides  animaux,' et,  par  conséquent,  la  source  de 
nouvelles  métamorphoses  organiques. 

Les  lois  physiologiques  qui  président  aux  changemens  dont 
nous  venons  de  parler  comportent  un  ordre  constant  et  irré¬ 
gulier  d’action  dans  les  propriétés  vitales;  mais  dans  l’étal  de 
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maladie  où  la  nature  a  aussi  recours  à  des  transformations 
pathologiques,  bien  souvent  dans  un  but  évident  d’utilité  pour 
la  conservation  de  la  vie,  le  même  ordre  ,  les  mêmes  lois  ne 
sont  plus  observés  ,  ou  plutôt-  en  certains  cas  ils  sont  évidem¬ 
ment  violés  et  pervertis.  Le  tissu  qui  était  mou  et  spongieux 
devient  duret  compacte;  celui  qui  était  étendu  en  canaux  n’offre 
plus  que  des  cylindres  solides  ;  les  expansions  membraneuses 
deviennent  desiatnès  osseuses;  la  trame  légèrement  lissue,  fai¬ 
ble  et  transparente,  se  change  en  une  expansion  dure,  opaque 
et  résistante,  etc. , etc.  Toutefois,  les  productions  accidentelles 
qui  en  résullent  ont  la  plus  grande  analogie,  même  parfois  la 
plus  parfaite  ressemblance  avec  les  tissus  vivans  ;  de  sorte  qu’on 
a  cru  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  leur  imposer  les  mêmes 
noms.  Ainsi,  parmi  les  transformations,  il  en  est  qui  ont  reçu 
avec  raison  les  noms  d’osseuses ,  de  fibreuses ,  de  cellu¬ 
leuses  ,  de  séreuses,  de  muqueuses ,  de  dermoïdes  ,  de  pi¬ 
leuses,  etc. 

.  Dans  le  principe  ,  plusieurs  de  ces  productions  ne  présen¬ 
tent  qu’une  exsudation  gélatineuse  ,  qu’un  amas  de  bourgeons 
charnus  destinés  à  s’organiser  en  membranes ,  à  former  des 
moyeus  d’adhérence  ,  un  lien  pour  les  parties  divisées  par  une 
solution  de  continuité,  une  cloison  fibreuse  qui  remédie  à  une 
perte  de  substance,  etc.  :  ailleurs  une  transformation  ceêlu- 
leuse-prend  la  place  d’organes  temporaires ,  comme  le  thymus, 
les  capsules  surrénales ,  etc.  Sans  doute  que  les  transformations 
n’ont  pas  toujours  un  but  d’utilité  et  de  conservation;  on  en 
découvre  après  la  mort  qui  ont  des  formes  singulières  et  bi¬ 
zarres,  et  dont  la  nature  n’est  comparable  à  aucun  tissu  exis¬ 
tant;  celles-ci  n’ont  produit  souvent  aucun  désordre  ;  mais  on 
en  observe  d’autres  plus  ou  moins  analogues  qui  constituent 
des  dégénérations  organiques  dangereuses  et  des  maladies  mor¬ 
telles. 

11  est  impossible,  dans  l’étatactüel  de  nos  connaissances, 
d’indiquer  la  voie  que  suit  la  nature  pour  opérer  les  transfor¬ 
mations  organiques.  Nous  admettons  avec  M.  Cruveilhier 
[Essai  sur  L’anatomie  pathologique ,  tom.  n),  qu’il  y  a  ici  une 
dépravation  manifeste  dans  les  propriétés  vitales  ;  que  fré¬ 
quemment  l’irritation  inflammatoire  est  un  moyen  do  trans¬ 
formation  organique  ;  mais  ces  données  sont  loin 'de  nous  sa¬ 
tisfaire  et  de  nous  initier  dans  les  secrets  de  cette  nature ,  mys¬ 
térieuse  en  tout  ce  qui  concerne  les  causes  premières. 

:  Nous  ne  ferons  point  l’histoire  de  chaque  transformation  en 
particulier  :  elle  a  déjà  été  tracée  plus  ou  moins  complètement 
dans  divers  articles  de  cei ouvrage  ;  nous  nous  bornerons  aune 
simple  indication  de  chacune  d’elles ,  d’après  l’ouvrage  de 
M.  Cruveilhier. 


3i.  -  - 


48$  TR_i 

I.  Transformations  lamineuses  et  graisseuses.  Il  est  néces¬ 
saire,  pour  bien  comprendre  ces  deux  genres  de  transforma¬ 
tions,  d’admettre  !a  distinction  exposée  par  M.  Béclard  ( pro¬ 
positions  sur  quelques  points  de  médecine )  entre  les  tissus  cellu¬ 
laire  et  lamiueux.  V oyez  adhérences,  imferforation,  coupe, 

OBLITÉRATION  ,  etc. 

II.  Transformations  enkystées.  V oyez  hydatide,  hydropi- 
SIE  ENKYSTÉE  ,  KYSTE,  MEMBRANE,  etc. 

Ilî.  Transformations  fibreuses.  Voye  s  fibreux. 

IV.  Transformations  fongueuses.  Voyez  polype. 

V.  Transformations  osseuses  et  cartilagineuses .  Voyez  ossi¬ 
fication  (anatomie  pathologique) ,  cartila&e  accidentel. 

VI.  Transformations  érectiles.  Voyez  hématode  (fongus)  , 
et  tissu  érectile. 

VII.  Transformations  cutanées.  Voyez  cicatrice  ,  kyste 

DERMOÏDE, 

VIII.  Transformations  muqueuses.  Voyez  kyste  muqueux. 

IX.  Transformations  pileuses ,  épidermiques  et  cornées. 
Voyez  corne,  icthyose,  poils  accidentels  ,  poireau. 

Un  pourra  consulter  les  articles  dégénération ,  lésion  et 
production  organique  de  cet  ouvrage  où  l’on  a  émis  des  idées 
sur  la  nature  et  le  développement  des  transformations  organi¬ 
ques  considérées  en  général. 

On  lira  en  outre  avec  fruit  tout  ce  qui  est  relatif  aux  trans¬ 
formations  organiques  dans  l’ouvrage  déjà  cité  de  M.  Cruveil- 
hier.  (bkicheteau) 

TRANSFUSION, s.  f. ,  tranfusio,  du  verbe  transfundere, 
transvaser,  verser  d’un  vase  dans  un  antre;  l’action  de  faire 
passer  le  sang  du  corps  d’un  animai  dans  celui  d’un  autre  ; 
opération  contraire  aux  principes  de  la  saine  physiologie  et 
défendue  par  l’autorité  publique  sous  les  peines  les  plus  rigou- 

Cctte  opération  fit  beaucoup  de  bruit  dans  le  monde  médi¬ 
cal  vers  le  milieu  du  i~*.  siècle,  depuis  les  années  1 664  et 
suivantes  j  usqu’en  1668  ;  sa  célébrité  commença  en  Angle¬ 
terre,  et  fol,  suivant  l’opinion  la  plus  reçue,  l’ouvrage  du 
docteur  Wfren  ,  fameux  médecin  anglais  ;  elle  se  répandit  dé 
là  en  Allemagne  par  les  écrits  de  Major,  professeur  en  méde¬ 
cines  Kiel  ;  la  transfusion  ne  fut  essayée  en  Francequ’en  1666; 
Denis  et  Emmerets  furent  les  premiers  qui  la  pratiquèrent  à 
Paris;  elle  excita  d’abord  dans  cette  ville  de  grandes  ru¬ 
meurs,  devint  un  sujet  de  discorde  parmi  les  médecins,  et 
la  principale  matière  d,e  leurs  entretiens  et  de  leurs  écrits;  il 
se  forma  à  l’instant  deux  partis  opposés,  dont  l’un  était  con¬ 
traire  et  l’autre  favorable  à  cette  opération  ;  les' uns  préten- 
'  daient  que  c’était  un  remède  universel  ;  les  autres  démonl  raient 
que  cette  méthode  Était  inutile,  quelquefois  dangereuse,  et 
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Blême  mortelle.  Bientôt  on  fit  des  expériences  dont  chacun, 
suivant  sou  opinion ,  déguisa  les  résultats.  Enfin  les  esprits  ai¬ 
gris  par  la  dispute  finirent  par  s’injurier  réciproquement.  Le 
verbeux  Lamartinière ,  l’athlète  des  àntilransfuseurs  ,  écrivait 
aux  ministres  ,  aux  magistrats  ,  à  des  prêtres ,  à  des  dames  ,  a 
tout  l’univers  que  la  transfusion  était  une  opération  barbare 
sortie  de  la  boutique  de  Satan,  que  ceux  qui  l’exerçaient  étaient 
des  bourreaux  qui  méritaient  d’être  renvoyés  parmi  les  canni¬ 
bales  les  Topinamboux,  etc.,  que  Denis  entre  autres  surpassait 
en  extravagance  tous  ceux  qu’il  avait  connus  ,  et  il  lui  repro¬ 
chait  d’avoir  fait  jouer  les  marionnettes  à  la  foire;  d’un  aulie 
côté ,  Denis  ,  à  la  tête  des  transl'useurs  ,  appelait  jaloux ,  en¬ 
vieux  ,  faquins  ,  ceux  qui  pensaient  autrement  que  lui ,  et  trai¬ 
tait  Lamartinière  de  misérable  arracheur  de  dents  et  d'opéra¬ 
teur  du  Pont-Neuf. 

La  cour  et  la  ville  prirent  bientôt  parti  dans  cette  querelle  , 
et  cette  question,  devenue  la  nouvelle  du  jour,  fut  agitée 
dans  les  cercles  avec  autant  de  feu  ,  avec  aussi  peu  de  bon  sens 
que  dans  les'écolesde  l’art  et  dans  les  cabinets  des  savans  ; 
la  dispute  commença  k  tomber  vers  la  fin  de  l’année  1668 
par  les  mauvais  effets  mieux  connus  de  la  transfusion  et  à  la 
suite  d’une  sentence  rendue  au  Châtelet ,  le  17  avril  1668, 
qui  défendait  sous  peine  de  prison  de  faire  la  transfusion  sur 
aucun  corps  humain,  que  la  proposition  n’ait  été  reçue  et  ap¬ 
prouvée  par  les  médecins  delà  faculté  deParjs ,  et  cette  illustre 
compagnie  ayàntgardé  le  silence  sur  cette  question ,  elle  tomba 
dans  l’oubli  qu’elle  méritait. 

On  est  peu  d’accord  sur  l’origine  delà  transfusion  ;  plusieurs 
auteurs  en  fixent  l’époque  au  dix-septième  siècle  ,  d’autres  la 
font  remonter  jusqu’aux  temps  les  plus  reculés  ,  et  prétendent 
en  trouver  des  descriptions  dans  des  ouvragés  tics-anciens.  La- 
inartinière  ,  aussi  jaloux  d’en  prouver  l’ancienneté  que  l’inhu¬ 
manité,  cite  k  l’appui  de  son  sentiment  plusieurs  ouvrages 
anciens.  Le  grand  nombre  de  ces  témoignages  et  leur  au¬ 
thenticité  ne  permettent  pas  de  douter  de  l’ancienneté  de  la 
transfusion.  On  ne  sait  pas  si  le  renouvellement  de  cette  dé¬ 
couverte  est  dû  aux  Anglais  ou  aux  Français  :  il  parait  certain, 
d’après  le  témoignage  unanime  des  auteurs  de  différentes  na¬ 
tions  ,  que  les  Français  ont  osé  les  premiers  en  faire  des  expé¬ 
riences  sur  les  hommes;  mais  en  cela  ne  méritent  ils  pas  plus 
de  blâme  que  d’éloges?  L’exemple  de  Denis  ,  le  premier  trüns- 
fuseur  français  ,  fut  bientôt  suivi  par  Lower  et  King.  Les  Ita¬ 
liens  ne  furent  pas  moins  téméraires.  En  1668  ,  ils  répétèrent 
la  transfusion  sur  plusieurs  hommes  ;  Riva  et  Manfredi  firent 
celte  opération.  Un  médecin  nomme  Sirribaldus  voulut  bien 
s’y  soumettre  lui-  inâme. 
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Denis  fit  ses  premières  .  expériences  sur  des  animaux  âq 
même  espèce  d’abord  ,  puis  sur  d’autres  de  différentes  es¬ 
pèces.  Avant  que  d’appliquer  la  transfusion  aux  hommes,  il 
publia  ses  expériences  pour  connaître  l’avis  des  savans.  Ceux- 
ci  lui  firent  des  objections  et  lui  opposèrent  des  raisons  fon¬ 
dées  sur  les  principes  d’anatomie  et  d’économie  animale.  Dé¬ 
daignant  les  raisonnemens  ,  Denis  osa  pratiquer  la  transfusion 
sur  l’homme.  La  prudence  aurait,  ce  nous  semble,  exigé  qu’il 
fît  les  premières  tentatives  d’une  opération  si  douteuse  sur  un 
criminel  condamné  à  la  .  mort  ;  quelles.qu’en  eussent  été  les 
suites  ,  personne  n’aurait  eu  lieu  de  se  plaindre  ;  le  criminel  , 
voyant  un  espoir  d’échapper  à  la  mort,  s’y  serait  soumis  vo-: 
lontiers;  c’est  ainsi  qu’on  devrait  souvent  tirer  parti  de  ces 
hommes  que  la  justice  immole  à  la  sûreté  publique  ;  on  pour¬ 
rait  les  soumettre  à  des  épreuves  de  remèdes  inconnus,  à  des 
opérations  nouvelles  ,  ou  essayer  sur  eux  différentes  méthodes 
d’opérer  ,  l’on  obtiendrait  par  là  denx  avantages  :  la  punition 
du  crime  et  la  perfection  de  la  médecine. 

Denis  choisit  le  sang  des  animaux  pour  en  faire  la  transfu¬ 
sion  dans  les  veines  des  malades  qui  voudraient  s’y  soumettre. 
Voici  le  procédé  opératoire  :  les  instrumens  nécessaires  sont  , 
deux  petits  tuyaux  d’argent ,  d’ivoire  ou  de  toute  autre  subs¬ 
tance,  recourbés  par  l’extrémité'dans  les  veines  ou  artères  des 
animaux  qui  servent  à  la  transfusion  ,  et  sur  qui  on  la  fait; 
par  l’autre  bout,  ces  tuyaux  sont  faits  de  façon  à  pouvoir  s’a¬ 
dapter  avec  justesse  et  facilité.  Peu  en  peine  de  faire  souffrir 
les  animaux  qui  doivent  fournir  le  sang  qu’on  veut  transfuser 
aux  hommes ,  le  chirurgien  prépare  commodément  leur  artère, 
il  la  découvre  par  une  incision  longitudinale  de  deux  ou  trois 
pouces ,  la  sépare  des  tégumens  ,  et  la  lie  dans  deux  endroits 
dislans  d’un  pouce  ,  ayant  attention  que  la  ligature  qui  est  du 
côté  du,  cœur  puisse  facilement  se  défaire  ;  ensuite  il  ouvre 
l’artère  entre  les  deux  ligatures  ,  y  introduit  un  des  tuyaux, 
et  l’y  tient  fermement  attaché  ;  l’animal  ainsi  préparé,  le  chi¬ 
rurgien  ouvre  la  veine  du  malade  (il  choisit  ordinairement  une 
de  celles  du  bras)  ,  laisse  couler  le  sang  autant  que  le  médecin 
le  jugea  propos,  ensuite  ôte  la  ligature  que  l’on  met,  selon 
l’usage,  pour  saigner  audessus  de  l’ouverture  et  lu  met  audesT 
sous  ;  il  Lit  entier  son  second  tuyau  danscétte  veine ,  l'adapte 
ensuite  à  celui  qui  est  placé  dans  l’artère  de  l’animal,  et  enlève 
la  ligature  qui  arrêtait  le  mouvement  du  sang  ;  aussitôt  il 
coule  ,  trouvant  dans  l’artère  un  obstacle  par  la  seconde  liga¬ 
ture  ,  il  enfile  le  tuyau  ,  et  pénètre  ainsi  dans  les  veines  du  ma¬ 
lade.  On  jugeait  par  son  état ,  par  celui  de  l’animal  qui  four¬ 
nissait  le  sang  et  par  la  quantité  que  l’on  croyait  transfusée, 
du  temps  où  il  fallait  cesser  l’opération;  on  fermait  la  plaie  du 
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malade  avec  la  compresse  et  le  bandage  employés  dans  la  sai¬ 
gnée  du  bras. 

La  première  expérience  se  fit ,  le  îb  juip  1667  ,  sur  un  jeune 
homme  âgé  de  quinze  ou  seize  ans,  qui,  après  plusieurs  saignées, 
était  languissant;  sa  mémoire,  auparavant  heureuse,  était 
presque  entièrement  perdue ,  et  son  corps  était  pesant ,  en¬ 
gourdi.  Après  la  première  transfusion,  le  malade  fut  parfaite¬ 
ment  guéri  ,  ayant  l'esprit  gai  ,  le  corps  léger  et  la  mémoire 
bonne  ,  suivant  le  rapport  de  Denis  ;  mais  l’observation  la  plus 
remarquable  ,  célle  qui  a  fait  le  plus  de  bruit,  soit  dans  Paris , 
soit  dans  les  pays  étrangers ,  et  qui  a  été  cause  que  les  magis¬ 
trats  ont  défendu  la  transfusion,  a  pour  sujet  un  fou,  qu’on  a 
soumis  plusieurs  fois  à  celte  opération,  et  qui  en  a  été  parfaite¬ 
ment  guéri  suivant  les  uns  ,  et  que  les  autres  assurent  en  être 
mort.  Voici  le  détail  abrégé  que  Denis  donne  de  sa  maladie  et  des 
succès  de  la  transfusion.  La  folie  de  ce  malade  était  périodique, 
revenant  surtout  vers  la  pleine  lune  :  différens  remèdes  qu’il 
avait  essayés  depuis  hu.it  ans  ,  et  entre  autres ,  dix-huit  sai¬ 
gnées  et  quarante  bains  n’avaient  eu  aucun  succès  ;  l’on  avait 
même  remarque'  que  les  accès  se  dissipaient  plus  promptement 
lorsqu’on  ne  lui  faisait  lien  que  lorsqu’on  le  tourmentait  par 
des  remèdes  ;  on  se  proposa  de  lui  faire  ia  transfusion^  Denis 
etEmmerels,  consultés  à  ce  sujet,  jugèrent  l’opération  très- 
utile  et  très- praticable  :  ils  répondirent  de  la  vie  du  malade, 
mais  réassurèrent  pas  sa  guérison  ;  ils  firent  cependant  espérer 
quelque  soulagement  de  l’intromission  du  sang  d’un  veau  dont 
la  fraîcheur,  disaient-ils,  et  la  douceur  pourraient  tempérer 
les  ardeurs  et  les  bouillons  dir  sang  avec  lequel  on  le  mêle¬ 
rait;  cette  opération  fut  faite  le  lundi  19  décembre  en  présence 
d’un  grand  nombre  de  personnes  de  l’ai  t  et  de  distinction  :  ou 
tira  au  patient  dix  onces  dé  sang  du  bras,  et  l’opérateur  gêné 
nejmt  lut  en  faire  entrer  que  cinq  ou  six  de  celui  de  veau  ;  on. 
fût  obligé  de  suspendre  l’opération  parce  que  le  malade  aver- 
tit  qu’il  était  près  de  tomber  en  faiblesse;  on  n’aperçut  les 
jours  suivans  aucun  changement;  on  eu  attribua  la  cause  à  la 
petite  quantité  de  sang  transfusé;  on  trouvé  cependant  le  ma¬ 
lade  uu  peu  moins  emporté  dans  ses  paroles  et  ses  actions,  et 
l’on  en  conclut  qu’il  fallait  réitérer  encore  une  ou  deux  fois  la 
transfusion.  On  en  fit  ia  seconde  épreuve  le  mercredi  suivant 
21  décembre,  l’on  ne  tira  au  malade  que  deux  ou  trois  onces  de 
sang,  et  on  lui  en  fit  passer  près  d’une  livre  de  celui  du  veau  ;  la 
dose  du  remède  ayant  été  cette  fois  plus  considérable  ,  les  effets 
en  furent  plus  prompts  et  plus  sensibles.  Aussitôt  que  le  sang 
commença  d’entier  dans  ses  veines  ,  il. sentit  unechaleui  extraor¬ 
dinaire  le  long  du  bras  et  sous  l’aisselle;  son  pouls  s’éleva,  et. 
peu  de  temps  après  une  grande  sueur  lui  coula  du  visage  j  son 


pouls  varia  fort  dans  cet  instant  ;  il  s’écria  qu’il  n’cn  pouvait 
plus  des  reins  ,  que  l’estomac  lui  faisait  mal  ,  et  qu’il  était  prêt 
à  suffoquer.  On  retira  aussitôt  la  canule  qui  portait  le  sang 
dans  ses  veines,  et  pendant  qu’on  lui  fermait  la  plaie  ,  il  vo¬ 
mit  beaucoup  d’alimens  qu’il  avait  pris  demi-heure  auparavant, 
passa  la  nuit  dans  les  elforls  du  vomissement  et  s’endormit 
ensuite.  Apres  un  sommeil  d’environ  dix  heures,  il  fit  paraître 
beaucoup  de  tranquillité  et  de  présence  d’esprit;  il  se  plaignit 
dé  douleurs  et  de  lassitude  dans  tous  les  membres,  pissa  un 
grand  verre  d’urines  noirâtres,  et  resta  pendant  toute  la  jour¬ 
née  dans  un  assoupissement  continuel;  il  dormit  très-bien  lu 
nuit  suivante.  Le  vendredi,  il  rendit  un  verre  d’urines  aussi 
noires  que  la  veille;  il  saigna  du  néz  abondamment,  ce  dont  ou 
tira  une  indication  pour  faire  une  saignée  copieuse.  Cependant 
le  malade  ne  donna  aucune  preuve  de  folie,  se  confessa  et 
communia  pour  gagner  le  jubilé,  reçut  avec  beaucoup  de  joie 
et  de  démonstrations  d’amitié  sa  femme  contre  laquelle  il  était 
particulièrement  déchaîné  dans  ses  accès  de  folie.  Un  change¬ 
ment  si  considérable  fit  croire  à  tout  le  monde  que  la  guérison 
était  complette.  Denis  n’était  pas  aussi  content  que  les  autres  ; 
il  apercevait  de  temps  en  temps  encore  quelques  légèretés  qui 
lui  tirent  penser  que  ,  pour  perfectionner  ce  qu’il  avait  si  bien 
commencé,  il  fallait  encore  une  troisième  dose  de  transfusion; 
if  différa  cependant  l’exécution  de  ce  dessein,  parce  qu’il  vit 
ce  malade  se  remettre’ de  jour  en  jour  et  continuer  à  faire  des 
actions  qui  prouvaient  le  bon  état  de  sa  tête.  Y  ers  la  fin.  du. 
mois.de  janvier, ce  fou  qui  avait  donné  de  grandes  espérances 
et  qui  avait  prodigieusement  enflé  le  courage  des  transfuseurs  , 
tomba  malade  (Denis  ne  marque  pas  le  caractère  de  sa  ma¬ 
ladie)  ;  sa  femme  lui  ayant  fait  prendre  quelques  remèdes  qui 
n’eurent  aucun  effet,  s’adressa  à  Denis ,  et  le  pria  instam¬ 
ment  de  reitérer  sur  lui  la  transfusion.  Ge  ne  fut  qu’à  fo-ce  de 
prières  que  ce  médecin  ,  si  impatient  quelques  jours  aupara¬ 
vant  de  faire  çette  opération  au  même  malade ,  s’y  résolut 
alors  :  b  peine  avait-on  ouvert  la  veine  du  pied  pour  lui  tirer 
du  sang,  pendant  qu’une  canule  placée  entre  l’artère  du  veau 
et  une  veiue  du  bras,  lui  apportait  du  nouveau  sang,  que  le-' 
malade  lut  saisi  d’un  tremblement  de  tous  les  membres  ;  les 
accidens redoublèrent,  et  l’on  fut  obligé  de  cesser  l'opération, 
à  peine  commencée,  et  le  malade  mourut  pendant  la  nuit. 
Denis,  soupçonnant  que  cette  mort  était  l’effet  du  poison, 
que  la  femme  avait  donné  à  ce  fou  pour  s’en  délivrer  ,  et  allé¬ 
guant  quelque  poudre  qu’elle  lui  avait  fait  prendre,  de¬ 
manda  l’ouverture  du  cadavre,  et  dit  ne  l’avoir  pu  obtenir  ; 
il  ajoute  que  la  femme  lui  raconta  qu’on  lui  offrait  de  l’argent 
peut-  soutenir  qu.e  son  flwti  fifâîf.  la.  transfusion  ,  et 
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qu’il  refusa  de  lui  en  donner  pour  assurer  le  contraire.  A. 
son  refus  ,  la  femme  se  plaignit  ,  cria  au  meurtre  :  Denis  eut 
recours  aux  magistrats  pour  se  justifier,  et  de  ces  contestations 
résulta  une  sentence  du  Châtelet,  qui  ,  comme  nous  l’avons 
déjà  remarqué,  «  fait  défense  à  tories  personnes  de  faire  la 
transfusion  sur  aucun  corps  humain  ,  que  la  proposition  n’ait 
été  reçue  et  approuvée  par  les  médecins  de  la  faculté  de  Paris, 
à  peine  de  prison  ». 

La  véracité  de  cette  opération  a  été  contestée  principale¬ 
ment  au  sujet  île  la  dernière  transfusion.  Lamartinière  ,  qui 
assure  savoir  exactement  ce  qui  s’est  passé,  dit  que  le  fou, 
aptes  avoir  subi  deux  fois  Ja  transfusion  dont  il  fut  considé¬ 
rablement  incommodé ,  resta  pendant  quinze  jours  hors  de 
l’accès  de  la  folie  ,  et  après  ce  temps,  précisément  au  fort  de 
la  lune  de  janvier,  la  maladie  recommença  ayant  changé 
de  nature;  le  délire,"  auparavant  léger  et  bouffon,  était  de¬ 
venu  violent  et  furieux,  en  un  mot ,  maniaque  ;  sa  femme  Jui 
fit  prendre  alors  les  poudres  de  Claqueneiie  qui  passaient 
pour  excellentes  dans  pareils  cas:  ce  sont  ces  poudres,  que 
Denis  a  voulu  faire  regarder  comme  un  poison.  Cés  remèdes 
n’ayant  produit  aucun  effet ,  et  la  fièvre  étant  survenue, De¬ 
nis  et  Emmerets  résolurent  de  faire  de  nouveau  la  transfusion; 
ils  vainquirent  par  leur  importunité  les  refus  du  malade  et  de 
sa  femme;  mais  à  peine  avaient  ils  commencé  à  faire  entier  ' 
du  sang  d’un  veau  dans  ses  veines ,  que  le  maiade  s’écria  :  ar¬ 
rêtez  ,  je  me  meurs  ,je  suffoque;  ces  transfuseurs  ne  disconti¬ 
nuèrent  pas.  pour  cela  leur  opération ,  ils  lui  disaient  :  vous 
nen  avez  pas  encore  assez ,  monsieur  ,  et  cependant  il  expira 
entre  leurs  mains.  Surpris  et  fâchés  de  cette  mort,  ils  n'oubliè¬ 
rent  rien  pour  la  dissiper;  ils  employèrent  inutilement  les 
odeurs  les  plus  fortes  ,  les  frictions  ,  et  après  s’être  convaincus 
qu’elle  était  irrévocablement  décidée,  ils  offrirent  à  lafemme, 
suivant  ce  qu’elle  a  déclaré ,  de  l’argent  pour  se  mettre  dans 
un  couvent,  à  condition  qu’elle  cacherait  ia  mort  de  son  mari, 
et  qu’elle  publierait  qu’il  était  allé  à  la  campagne;  elle  n'a¬ 
vait  pas  voulu  accepter  leur  proposition ,  et  donna  lieu  par 
scs  cris  et  ses  plaintes  ,  à  la  sentence  du  Châtelet. 

Depuis  cette  sentence  ,  la  transfusion  a  cessé  d’être  pratiques^ 
non  seulement  en  France  ,  mais  dans  les  pays  étrangers  ;  l’ou- 
bü  dans  lequel  elle  est  tombée  depuis  deux  siècles  démontre 
manifestement  qu’elle  est  dangereuse  ou  tout  au  moins  inutile. 
Les  brigues,  les  clameurs,  la  nouveauté,  l’esprit  départi  peu¬ 
vent  bien  accréditer  pour  un  temps  un  mauvais  remède  et  en 
avilir  de  bons  ;  mais  rôt  ou  tard  la  vérité  se  découvre  :  on  ap¬ 
précie  les  remèdes  à  leur  juste  valeur  ,  on  fait  revivre  l’usage 
«es.  uns,  et- on  rejette  absolument  celui  des  autres.  L’émétique* 
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quoique  proscrit  par  une  requête  dès  médecins  de  la  faculté 
de  Paris,  n’en  a  pas  moius  été  employé  par  ceux  de  Mont¬ 
pellier  ,  ensuite  son  usage  est  devenu  universel ,  et  son  utilité 
a  été  enfin  généralement  reconnue,  parce  qu’en  effet  c’est  un 
médicament  avantageux  ;  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  la  trans¬ 
fusion. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  prouver  combien  était  ridicule 
cette  opération  ,  que  l’on  a  regardée  comme  devant  conduire  à 
l’immortalité  :  le  lecteur  doit  cire  assez  pénétré  des  prin¬ 
cipes  de  l’économie  animale,  pour  que  nous  n’ayons  pas  be¬ 
soin  de  lui  inspirer  de  l'éloignement  pour  ce  moyen  dont  nous 
n’avons  fait  mention  ici  que  pour  l’histoire  de  l’art.  Ceux  qui 
désirent  avoir  des  détails  plus  étendus,  peuvent  consulter  le 
tonie  xxxiiï  de  l’encyclopédie ,  article  transfusion  ,  et  le  Dic- 
tionaire  de  Planque,  tome  x  ;  notre  article  est  un  extrait  de 
ces  ouvrages.  Voyez  aussi,  l’article  sang,  tom.  xlix,  pag.  5o6. 

(patissieh) 
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cusu  transfusionis  sanefuinis;  qud  hac  que- fit  è  brûla  in  brutum  aforo 
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TRANSPIRATION,  s.f ,  transpiralio,  de  Ira  ns,  au  delà  , 
par  delà,  et  d e  spiratio ,  action  de  souffler,  d’exhaler.  Cette 
•expression  à  laquelle  on  ajouie#souvent  les  épithètes  de  cuta¬ 
née  ei  de  pulmonaire,  sert  habituellement  à  désigner  la  for¬ 
mation  de  la  sueur  et  de  la  sérosité  des  voies  aériennes. 

La  définition  du  mot  transpiration  ,  pris  dans  son  acception 
la  plus  générale,  serait  applicable  à  ceux  d’exbalatiou  et  de 
perspiration  dont  il  est  synonyme.  La  transpiration  est  donc 
une  action  en  vertu  de  laquelle  des  fluides  plus  ou  moins  sim¬ 
ples,  plus  ou  moins  composés,  sont  formés  par  certains  ordres  de' 
vaisseaux  capillaires,  aux  dépens  des  principes  conslituans  du 
sang,  et  déposés  soit  à  la  surface  extérieure  du  corps,  soit 
dans  les  cavités  intérieures. 

Je  renvoie  aux  articles  exhalation  ,  peau  ,  perspiration ,  sé¬ 
crétion,  pour  ce  qui  a  rapport  à  la  transpiration  en  général. 
J’ajouterai  cependant  quelques  réflexions  au  sujet  de  la  dis¬ 
tinction  que  l’on  établit  entre  les  divers  modes  de  sécrétion  ; 
distinction  qui,  ioiu  de  me  paraître  fondée ,  n’est  point  à  mes 
yeux  susceptible  de  soutenir  un  examen  sévère. 

La  perspiration  qui  s’opère  sur  les.  surfaces  cutanées  ou. 
séreuses  ;  l’exhalation  folliculaire ,  dont  quelques  points  de- 
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la  peau  et  les  mémbranes  muqueuses  sont  le  siégé;  les  sécré- 
tions,  dont  les  glandes  proprement  dites  soni  chaigées,  sont- 
elles  des  actions  identiques,  sont-elles  des  modifications  de  la 
même  action  ,  sont-elles  enfin  des  actions  distinctes  ?  Telle  est 
la  triple  question  que  je  me  propose  de  résoudre. 

i°.  D’abord  la  structure  intime  de  tous  les  organes,  et  sur¬ 
tout  de  ceux  qui  sont  'chargés  d’opérer  une  sécrétion  quel¬ 
conque  ,  est  complètement  inconnue  ,  et  toutes  les  recherches 
que  l’on  a  faites  à  ce  sujet  ont  servi  seulement  à  prouver  que 
l’esprit  humain  prend  souvent  les  hypothèses  pour  les  faits  , 
et  les  conjecturas  pour  des  vérités  démontrées.  Ainsi ,  quoi 
qu’on  en  ait  dit  sur  le  parenchyme  des  glancjes,  quoi  qu’on  en 
ait  écrit  sur  le  mode  de  terminaison  des  vaisseaux  qui  s’y 
distribuent,  on  n’est  jamais  parvenu  à  trouver  en  elles  un 
tissu  particulier,  intermédiaire  aux  capillaires  artériels  et  ex¬ 
créteurs  ,  et  dans  lequel  s’accomplissent  les  phénomènes  de  la 
sécrétion.  Il  paraît  même  démontré  que  la  communication 
entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  est  immédiate,  puisqu’une 
injection,  même  grossière,  passe  facilement  de  Tarière,  de  la 
glande  dans  le  conduit  excréteur  qui  émane  de  cet  oigane. 

La  texture  des  membranes,  sièges  d’une  exhalation,  n’est  pas 
mieux  appréciée.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est  que  les  injections  pas¬ 
sent  souvent  avec  facilité  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  cavité 
ou  à  la  surface  de  l’organe  exhalant.  Les  mêmes  considérations 
sont  applicables  aux  follicules  muqueux  ;  par  conséquent,  ce 
n’est  point  sur  la  structure  intime  des  organes  chargés  d’une 
perspiration  qu’il  faudra  établir  des  distinctions  entre  les  sé¬ 
crétions,  puisque  celte  structure  est  tout- à-fait  inconnue. 

2°.  Mais,  dira-t-on  ,  la  forme  des  glandes  est  toute  diffé¬ 
rente  de  celle  des  follicules,  et  l’aspect  de  ceux-ci  est  visible¬ 
ment  distinct  de  celui  des  organes  sièges  del’exhalation  simple. 
Je  ferai  observer  à  cet  égard  que  la  forme  qu’affecte  la  surface 
d’un  organe,  n’est  d’aucune  importance  relativement  à  ce  qui 
se  passe  dans  son  parenchyme;  que  ce  n’est  pas  à  cette  même 
forme  qu’il  faut  attribuer  tel  ou  tel, caractère  de  sécrétion, 

3°.  Les  glandes  ont  des  conduits  excréteurs  ;  les  membranes 
exhalantes  n’en  ont  pas.  C’est  un  point  de  fait  et  que  Ton  ne 
peut  récuser;  mais  je  ferai  observer  que  ces  conduits  excré¬ 
teurs  n’impriment  pojm-au  lluide  qu’ils  contiennent  de  qua¬ 
lités  nouvelles  ,  que  la  bile  paraît  être  identique  dans  le  con¬ 
duit  hépatique  èt  dans  les  rameaux  qui  donnent  naissance  à 
celui-ci;  dès  lors,  le  fluide  perspiré  est  entièrement  élaboré 
par  le  parenchyme;  et  s’il  existe  des  vaisseaux  excréteurs, 
c’est  pour-  le -porter  dans  d’autres  parties  ,  et  non  pour  lui 
imprimer  dé  nouvelles  modifications.  L’ouverture  capillaire 
exhalante  verse  immédiatement  dans  leramuscule  excréteur 
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de  la  glande,  le  liquide  qu’elle  élabore  comme  la  bouche  pers^ 
piraule  des  capillaires  artériels  verse  à  la  surface  d’une  mem¬ 
brane  séreuse  le  fluide  destiné  à  lubrifier  celle-ci. 

S’il  est  difficile  d’établir  une  ligue  de  démarcation  entre  les  ' 
.organes  chargés  des  sécrétions  glandulaires  et  ceux  qui  sout  le 
siège  d’une  simple  transpiration,  on  pourrait  se  demanderquels 
sont  les  usages  des  glandes  ?  Pour  quelle  raison  la  nature  au¬ 
rait  créé  des  organes  si  compliqués  quand  une  simple  mem¬ 
brane  aurait  pu  donner  naissance  à  des  produits  identiques? 
'Je  répondrai  d'abord  que  la  cause  des  phénomènes  de  l’or¬ 
ganisation  nous  échappe,  et  est  infiniment  audessus  de  nos 
tiès-faibles  et  très-insuffisantes  explications,  et  j’ajouterai  en¬ 
suite  que  la  nécessité  d’augmenter  la  surface  chargée  de  l’exha¬ 
lation  ,  pourrait ,  j'usqu’à  un  certain  point,  donner  la  raison  de 
la  structure  glandulaire  donnée  aux  membranes perspiranles. 
S’il  était  possible  en  effet  de  calculer  l’étendue  énorme  que 
présente  la  capacité  intérieure  des  conduits  excréteurs  du  foie 
ou  du  rein ,  et  le  nombre  incommensurable  par  lequel  ces 
vaisseaux  communiquent  avec  les  capillaires  artériels,  je  ne 
doute  pas  qu’on  n’eût  pour  résultat  une  surface  dont  les  di¬ 
mensions  seraient  infiniment  plus  grandes  que  celles  de  plu¬ 
sieurs  membranes  exhalantes  réunies. 

Les  organes  chargés  d’une  exhalation  simple  ,  et  ceux  qui 
contiennent  des  follicules  sébacés  ou  muqueux,  sont-ils  diffé- 
rens  les  uns  des  autres  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  considérations 
suivantes  me  paraissent  justifier  ce  doute. 

a.  Les  glandes  mucipares  se  rencontrent  dans  un  très-grand 
nombre  de  points  des  membranes  muqueuses,  mais  ou  ne  les 
trouve  pas  dans  toute  l’étendue  de  celles  ci,  et  l’on  se  fonde 
seulement  sur  l'analogie  pour  admettre  qu’elles  existent  ailleurs. 
Cependant  il  n’est  pas  un  des  points  des  membranes  villeuses 
qui-  ne  soit  lubrifié  par  delà  mucosité.  La  pituitaire ,  par 
exemple,  dont  l’épaisseur  est  si  peu  considérable  dans  certains 
endroits,  né  présente  point  de  follicules  dans  la  plupart  des 
points  de  son  étendue.  On  pourrait  en  dire  autant  sans  doute 
de  plusieurs  autres  régions  du  système  muqueux.  Cependant 
toute  la  surface  de  ces  membranes  ,  que  les  cryptes  y  soient  ou 
non  éviderrs ,  élabore  manifestement  et  presque  toujours  en 
proportion  assez  considérable  un  fluide  dont  la  composition 
est  à  peu  près  partout  la  même. 

b.  On  me  remarque  pas  tou  jours  un  rapport  exact  entre  le 
nombre  des  follicules  que  contient  une  membrane  muqueuse 
et  la  quantité  de  liquide  auquel  elle  donne  naissance.  La  pitui¬ 
taire  l’orme  sur  toute  sa  surface  une  quantité  considérable  de 
mucosités,  quoique  dans  la  plupart  des  points  de  son  éten¬ 
due  l’existence' des  follicules  ne  puisse  être  démontrée. 

e.  Si  l’on  sc  rappelle  la  forme  des  glandes  muqueuses  qui 
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représentent  des  petits  sacs  perce's  d’une  ouverture,  be’ante  à  la 
surface  de  la  membrane  à  laquelle  elles  appartiennent ,  on  ne 
sera  point  éloigné  de  penser,  t°,  que  la  membrane  qui  tapisse 
leur  petite  cavité  est  la  continuation  de  la  surface  muqueuse 
sur  laquelle  l’orifice  de  la  glandule  vient  s’ouvrir  ;  20.  que 
la  membrane  villeuse  étant  partout  chargée  de  la  sécrétion, 
trouve,  dans  l’existence  des  follicules  innombrables  qui  s’y 
rericoni!  eut  le  plus  souvent ,  mais  non  ccmstamment,  un  moyen 
de  s’étendre  davantage,  d’avoir  une  surface  infiniment  plus 
.  vaste ,  et  par  conséquent  d’exhaler  une  plus  grande  proportion 
de  mucosités.  En  m’occupant  du  fluide  formé  par  transpiralion 
muqueuse ,  je  rechercherai  si  les  glandules  mucipares  n’ont 
point  un  usage  particulier  relativement  au  degré  de  consis¬ 
tance  des  liquides  qu’elles  contiennent. 

cL  L’inflammation  se  de'clare-t  eile  dans  une  membrane 
muqueuse  où*  l’anatomie  ne  démontre  point  l’existence  des 
cryptes,  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  deviennent  plus 
apparens,  et,  dans  certaines  périodes  de  la  phlogçtse,  les  mu¬ 
cosités  sont  formées  en  quantité  beaucoup  plus  considérable 
qu’à  l’ordinaire.  Cependant  les  follicules  mucipares  ne  sont 
point  alors  plus  évidens  que  dans  les  circonstances  physio¬ 
logiques. 

e.  Un  conduit  fistulcux  se  forme-t-il  ,  une  membrane  mu¬ 
queuse  accidentelle  ne  manque  pas  bientôt  de  le  tapisser.  El» 
bien  !  celle  production  élabore  de  la  mucosité,  et  ce  serait  eu 
vain  que  l’on  chercherait  à  y  découvrir  des  follicules, etc. ,  etc. 

Ce  que  je  viens  de.dire  des  membranes  muqueuses  est  tout 
aussi  applicable  à  la  peau  ,  dans  laquelle  on  admet,  plusieurs 
modes  de  sécrétion,  indépendant  les  uns  desaulres.Les  tégutnens 
présentent  partout  des  orifices  vasculaires  béans  et  chargés  de 
verser  à  leur  surface  le  produit  de  l’exhalation.  Personne  n’ea 
doute;  mais  ils  n’offrent  point ,  dans  toute  leur  étendue,  de 
glandes  chargées  de  verser  sur  l’épiderme  un  enduit  onclueux- 
C’esl  spécialement  au  voisinage  des  articulations  que  l’on  ren¬ 
contre  ces  follicules  ,  et  leur,  ad  mission  dans  d’autres  régions 
du  système  dermoïde  est  plus  qu’hypothétique.  Cependant, 
i®.  toute  l’étendue,  de  la  peau,  de  çeüedes  membres,  de  la  face, 
du  tronc,  est  recouverte  d’un  enduit  gras;  20.  la  surface  du  fœ¬ 
tus  est  également  protégée,  par  une  couche  de  substance  grais¬ 
seuse  fort  épaisse,  et  quejene  puis  considérer  comme  le  résultat 
d’nne  altération  chimique  survenue  dans  l’albumine  des  eaux 
de  L’amnios  ;  3°.  si  on  en  lève  l’enduit  gras  qui  recouvre  uu  point 
quelconque  des  tégumens ,  où  l’anatomie  n’ait  pas  démontré 
l’existence  des  glandes  sébacées ,  cet  enduit  ne  larde  pointa 
être  formé  de  nouveau  ;  4° •  dans  tontes  les  autres  régions  de 
l’organisation  où  se  formeat  des  fluides  onctueux ,  tels  que  la 
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graisse  ,  la  moelle  des  os  longs  ,  aucune  glande  n’est  charge'e  de 
cette  exhalation  qui  s’opère  par  des  membranes"  très-minces  et 
transparentes.  Je  ne  veux  pas  nier  pour  cela  que  des  glandes 
.  ouvertes  à  la  surface  des  tégumens  ne  contiennent  et  ne  for¬ 
ment  la  matière  grasse  ;  mais  je  dis  qu’il  est  très-probable 
qu’elles  ne  sont  pas  les  seuls  agens  de  la  formation  de  cette 
substance;  je  pense  enfin  que  les  petites  cavités  qu’elles  pré¬ 
sentent  sont  un  moyen  employé  par  la  nature  pour  donner 
plus  d’étendue  à  la  surface  exhalante  du  derme. 

D’après  les  considérations  précédentes,  je  ne  vois  pas  dans 
la  présence  des  cryptes,  ut;e  circonstance  assez  importante  pour 
poser  une  ligne  de  démarcation" fixe  et  exacte  entre  les  exha¬ 
lations  proprement  dites  ;  et  les  sécrétions  muqueuses.  Si  les 
organes  n’établissent  point  de  distinctions  entre  ces  deux  modes 
d’une  même  fonction  ,  recherchons  si  les  liquides  élaborés  par 
les  glandes,  les  cryptes  elles  membranes  simples ,  présentent 
des  différences  assez  tranchées,  dans  leur  composition ,  dans 
leur  apparence,  dans  leur  vitalité  et  dans  leurs" usages,  pour 
légitimer  la  séparation  que  l’on  à  établie  entre,  les  sécrétions  et 
les  exhalations. 

i°.  Il  est  bien  certain  d’abord,'  que  les  fluides  sécrétés  par 
les  glandes  les  plus  compliquées,  que  la  salive,  l’urine  par 
exemple-,' ne:  sont  pas  beaucoup  plus  composés  que  des  liqui¬ 
des,  qui  ,  semblables  à  la  graisse  ou  au  pus ,  sont  formés  par 
simple  exhalation ,  et  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  les  prin¬ 
cipes  constituans  du  suc  médullaire  sont  plus  nombreux  que 
ceux  des  larmes ,  quoique  le  premier  n’ait  d’autre  organe 
qu’une  membrane  mince,  tandis  que  le  second  est  formé  par 
une  glande  dont  la  structure  est  très-complexe.  Sous  le  point 
de  vue  delà  composition,  il  serait  donc  impossible  d’établir 
une  différence  entre  les  fluides  transpires  et  sécrétés.  • 

2°;  La  vitalité  des  humeurs  élaborées  par  les  glandes,  est 
souvent,  et  le  plus  souvent,  moins  prononcée'que  celle  des 
fluides  auxquels  donne  naissance  une  simple  exhalalion.  Com¬ 
parez  la  "sérosité  du  péritoine  qui  s’organise  sous  la  forme  de 
faussés  membranes  remarquables  par  les  vaisseaux  qui  s’y- dé¬ 
veloppent,  à  la  bile  excrétée  avec  les  fèces  ,  à  l’urine  rejetant 
au-dehors  les  -débris  de  la  nutrition ,  et  voyez  de  quel  côté  se¬ 
ront  les  liquides"  les  plus  vivans.  Les  membranes  muqueuses 
donnent  naissance  "à  un  liquide  qui ,  sous  le  rapport  de  la  fa¬ 
cilité  qu’il  a  ai  s’organiser,  paraît  ténir  le  milieu  entre  les  flui¬ 
des  exhalés  par  des  membranes  et  les  humeurs  sécrétées  par  des. 
glandes.  ■  ■  ■•■■■■ 

3°.  Lés  usages  qn’ont  à  remplir  les  fluides  transpires ,  sont 
te  mêmes  que  ceux  auxquels" sont  appelés  les  liquides  sécré¬ 
tés."  La  sueur^est  une  excrétion  congénère  de  celle  de  l’urine  . 
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la  mucosité  intestinale  paraît  agir  sur  les  ali  mens,  d’une  manière 
analogue  à  la  salive;  le  mucus  de  la  conjonctive,  tout  aussi 
bien  que  les  larmes,  sert  à  faciliter  les  mcuvemens  des  paupières 
sur  le  globe  l’oeil ,  etc. 

4°.  Les  variétés  que  l’on  remarque  relativement  à  la  consis¬ 
tance  des  fluides,  formés  par  des  membranes  exhalantes,  par 
des  follicules,  et  par  des  glandes,  ne  tiennent  point  à  leur  mode 
d’élaboration,  mais  bien  au  mécanisme  de  leur  excrétion.  Je 
crois  devoir  expliquer  plus  clairement  cette  idée. 

Dès  l’instant  qu’un  fluide  perspiré,  tel  que  la  sueur,  est  dé¬ 
posé  à  la  surface  delà  peau,  son  excrétion  est  faite.  On  peut 
reconnaître  ses  propriétés,  et  sa  liquidité  est  tellement  mar¬ 
quée,  qu’il  paraît  quelquefois  sous  la  forme  de  vapeur.  Ainsi, 
la  sérosité  péritonéale  ,  la  matière,  de  la  transpiration  pulmo¬ 
naire  sont  plutôt  à  l’état  vaporeux  qu’à  l’état  liquide  ;  les  hu¬ 
meurs  au  contraire  auxquelles  donne  naissance  une  exhalation 
dont  les  organes  excréteurs  sont  plus  compliqués ,  tels  que  les 
follicules  ou  les  glandes,  séjournent  longtemps  dans  leurs  con¬ 
duits  excréteurs ,  dans  les  réservoiçs  auxquels  ceux-ci  aboutis-’ 
sent  ; .  là ,  successivement  dépouillés  de  leurs  principes  cons- 
lituans,  par  l’absorption  lymphatique  ou  veineuse, ils- devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  épais,  consislans ,  et  acquièrent  des  pro¬ 
priétés-physiques  et  chimiques  plus  marquées  que  celles  qu’ils 
avaient  précédemment.  Cela  est  si  vrai,  que  les  fluides  formés 
par  pérspiraliori ,  sans  organes  excréteurs  composés  ,  et  qui 
sout  destinés  à  séjourner  longtemps  dans  certaines  cavités,  ne 
tardent  point  à  acquérir  une  consistance  qui,  quelquefois,  est 
plus  marquée  que  celle  des  fluides  élaborés  par  les  glandes.  La 
graisse  ,  la  moelle  des  os,  la  synovie,  sont  dans  ce  cas  ;  et  je  ne 
doute  point  que  ces  humeurs  ,  très-fluides- au  moment,  où  elles 
sont  élaborées ,  n’acquièrent  la  viscosité  qui  leur  est  propre,  que 
lorsque  l’absorption  les  a  dépouillées  de  leurs  principes  les 
plus  aqueux;  la  matière  delà  transpiration  de  Ja.  peau  modifiée 
peut-être  par  la  maladie  se  dessèche  quelquefois  sur  le  derme; 
ou  sur  l’épiderme  ,  et  forme  des  croûtes  solides  qui  ont  plus 
d’une  analogie  avec  l’humeur  de  Meibomius  concrétée  qui 
prend  le  nom  de  chassie. 

Ces  considérations  sont  tout  à  fait  applicables  aux  mem¬ 
branes  muqueuses  ,  aux  cryptes  qu’elles  renferment,  à  la  sé¬ 
crétion  qui.  s’y  opère ,  et  à  la  perspiration  dont  on  prétend 
qu’elles,  sont  Je  siège. 

J’admets  que  dans  tous  les  points  de  leur  étendue  ces  mem-; 
branes  élaborent  un  fluide  muqueux  par  une  action  partout 
identique  ;  que  la  surface  interne  des  cryptes  e.st  chargée  d’une 
transpiration  tout  à  fait  analogue  à  celle: qui; s’opère  dans  les, 
régions  du  système  muqueux  où  des,  follicule?. ne  se  rencou- 
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lient  point;  que- Seulement ,  les  humeurs  qui  se  troUVeht  de* 
posées  dans  ceux-ci,  et  qui  sont  analogues  à  celles  que  la  sur-» 
face  muqueuse  exhale  ,  ne  sont  point  incontinent  excrétées 
puisqu’il  faut  qu’elles  séjournent  un  certain  temps  dans  les 
cavités  représentées  par  les  glandules  ;  que  les  vaisseaux  des 
parois  des  cryptes  les  dépouillent  par  l’absorption  d’une  grands" 
partie  de  l’eau  qu’eJles  contiennent;  qu’elles  ne  tardent  point 
à  acquérir  la  consistance  qu’elles  affectent  ordinairement,  con¬ 
sistance  qui  les  rend  propres  à  remplir  quelques-uns  des  usa¬ 
ge;  qui  leur  sont  départis. 

Cette  théorie  sur  la  sécrétion  muqueuse  paraît  d’autant  plus 
probable,  que  les  mucosités  de  la  pituitaire  présentent  succes¬ 
sivement  tous  les  degrés  de  consistance  suivant  Je  temps  qu’el¬ 
les  ont  séjourné  dans  les  fosses  nasales  ,  et  suivant  la  quantité 
d’eau  dont  elles  ont  été  privées,  soit  par  absorption,  soit  par 
vaporisation.  Très-aqueuses  dans  la  première  période  du  corysa 
lorsqu’elles  sont  formées  en  très-grande  quantité,  elles  s’écou¬ 
lent  en  abondance;  mais  à  mesure  qu’elles  séjournent  dans  les 
cavités  qui  les  contiennent,  elles  acquièrent  une  viscosité  de 
plus  en  plus  grande,  et  affectent  enfin  un  état  solide. 

Je  suis  donc  porté  à  penser  qu’il  n’existe  point  dans  les 
membranes  muqueuses  deux  modes  divers  de  sécrétion  ;  que  la 
matière  de  la  transpiration  pulmonaire  qui  s’échappe  sous 
forme  de  vapeur,  n’est  que  la  partie  la  plus  fluide  des  muco¬ 
sités  laryngiennes  trachéales  et  cellulo-pulmonaires  ;  que  le 
prétendu  suc  gastrique  n’est  autre  chose  que  de  la  muco¬ 
sité,  etc.,  etc. 

Il  me  semble-qu’une  telle  manière  d’envisager  les  sécré¬ 
tions,  est  plus  conforme  aux  lois  de  la  saine  physiologie,  qui , 
loin  de  chercher  h  multiplier  les  actions  qui  se  passent  en  nous, 
doit  au  contraire  faire  tous  ses  efforts  pour  rattacher  les  faits 
particuliers  à  des  fois  générales,  et  pour  imiter  la  nature  qui , 
comme  on  l’a  dit  tant  de  fois,  est  aussi  avare  de  moyens  que 
prodigue  de  résultats. 

Les  idées  que  je  viens  d’exposer  sur  l’analogie,  existant  en¬ 
tre  tous  les  organes  sécréteurs  ,  me  conduisent  à  émettre  sur 
la  structure  des  glandes,  une  hypothèse  qui  ne  me  paraît  pas 
dénuée-de  fondement.  S’il  est  vrai  que  le  mécanisme  de  l’ex¬ 
halation  soit  partout  le  même ,  l’organe  qui  en  est  Je  siège 
n’est-il  pas  partout  identique  ?  Si  la  perspiration  simple  se 
retrouve  dans  les  follicules  ,  la  sécrétion  glandulaire  diffère- 
t-elle  de  la  transpiration  folliculaire.  Plusieurs  cryptes  mu¬ 
queux  ,  et)  se  réunissant  ,  ne  paraissent-ils  point  former  des 
glandes,  qui  ne  diffèrent  des  autres  que  par  l’absence  des  con¬ 
duits  excréteurs  ?-  Serait-il  étonnant  quej  les  granulations,  les 
derniers  lobeliuies  des  organes  sécréteurs ,  ne  fussent  autre 
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chose  que  des,  follicules  qui  s’ouvrissent  dans  les  conduits 
excréteurs  ,  au  lieu  de  le  faire  à  la  surface  d’une  membrane 
muqueuse  ;.  et  encore  ces  conduits  excréteurs  ne  sont-ils  pas 
intérieurement  tapissés  par  une  tunique,  continue  à  une  mem¬ 
brane  villeuse  quelconque?  Maintenant  qu’on  s’occupe  surtout 
de  recherches  sur  les  organes  rudimentaires  dans  les  différens 
êtres  organisés  vivans ,  ne  pourrait-on  pas  tirer  parti  de  cette 
idée,  qui  ferait  envisager  les  membranes  exhalantes,  comme 
le  rudiment  de  tous  les  organes  glanduleux. 

Le  mot  transpiration  ayant  été  surtout  appliqué  à  la  pers¬ 
piration  qui  a  lieu  à  la  surface  de  la  peau,  ou  des  cavités 
aériennes ,  ce  serait  manquer  complètement  le  but  de  cet  arti¬ 
cle,  que  de  ne  point  en  dire  ici  quelque  chose;  comme  ce  sujet 
a  déjà  été  traité  ailleurs,  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  éviter 
autant  que  possible,  les  répétitions  inutiles. 

Transpiration  cutanée.  L’exhalation  de  liquides  à  la  surface 
des  tégumens,a  été  reconnue  de  toute  antiquité,  et  il  n’est  point 
un  médecin  observateur  qui  n’aitsenti  l’importance  extrême  at¬ 
tachée  à  cette  excrétion  salutaire.  Aussi  n’a-t-on  point  manqué 
de  chercher  quelle  partie  constituante  de  la  peau  en  était  le 
siège,  quelle  était  la  quantité  du  fluide  transpiré  par  les  te'gu- 
mens  dans  un  temps  donné,  quelles  lois  présidaient  à  son  éla¬ 
boration  ,  quel  était  enfin  le  mécanisme  de  la  formation  de  ce 
liquide,  et  les  variations  qu’il  présentait  dans  les  circonstances 
variées  où  l’on  se  trouvait  placé. 

Je  ne  traiterai  point  ici  de  la  peau  considérée  comme  organe 
exhalant  (  voyez  l’excellent  article  peau  de  ce  dictionaire) , 
je  ferai  seulement  remarquer ,  que  très-riche  en  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  et  en  nerfs,  cette  membrane  jouit  de  l’a  vitalité  la 
plus  marquée  ,  et  est  une  des  parties  les  plus  éminemment  sen¬ 
sibles  parmi  celles  de  l’organisation;  que  les  couches  les  plus 
extérieures  du  derme,,  que  le  tissu  qui  se  trouve  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’épiderme  contiennent  une  quantité  si  con¬ 
sidérable  de  vaisseaux  sanguins,  que  la  division  la  plus  super¬ 
ficielle  ne  tarde  point  a  devenir  saignante,  et  que  la  moindre 
excitation  déterminée  dans  la  peau,  fait  bientôt  rougir  celle-ci 
de  la  manière  la  plus  remarquable;  que  rien  ne  démontre  dans 
le  derme  ces  vaisseaux  d’un  ordre  particulier  que  Bicliat  dé-- 
signait  sous  le  nom  d’exhalans,  et  que  c’est  une  question  de 
savoir,  si  les  extrémités  des  dernières  artérioles,  si  Jes<-poro- 
sités  latérales  de  celles-ci,  ou  bien  eufin  si  des  canaux  d’une  na¬ 
ture  spéciale  sont  chargés  de  verser  sur  l’épiderme  les  liquides 
qui  s’y  exhalent  (voyez  pores,  t.  xliv,  p.  3 21)  ;  que  les  ex¬ 
trémités  vasculaires  exhalantes,  quelles  qu’elles  soient ,  sont 
continues  à  des  ouvertures  du  même  genre,  dont  l’épiderme  est 
criblé,  mais  toutefois  que  celte  continuité  n’est  point  telle- 
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ment  absolue  qu’elle  ne  puisse  facilement  se  de'truire.  Lors- 
qu’en  effet,  la  perspiration  -  s’opère  d’une  manière  plus  ac¬ 
tive  qu’à  l’ordinaire  ,  comme  à  la  suite  d’une  brûlure  ou  de 
l’application  d’un  vésicatoire  ,  la  couche  épidermoïque  est 
soulevée  par  le  liquide  que  les.,  vaisseaux  exhalans  déposent 
au  dessous  d’elle.  Je  rappellerai  enfin  que  la  plupart  des  ou¬ 
vertures  de  l’épiderme  sont  destinées  à  l’exhalation,  puisque 
les  belles  expériences  de  M.  Seguin ,  ont  prouvé  que  la  peau 
n’absorbe  point  lorsque  l’épiderme  a  conservé  son  intégrité, 
ce  qu’il  serait  bien  difficile  de  concevoir,  si  l’on  admettait 
que  les  bouches  absorbantes  vinssent  s’ouvrir  à  la  surface  de  la 
couche  inorganique  qui  recouvre  le  derme. 

Quant  à  ce  qui  regarde  le  mode  de  formation  de  l’humeur 
de  la  transpiration  cutanée,  je  dois  renvoyer  encore  à  d’autres 
articlesde  ce  dicliouaire ,  où  l’on  trouvera  les  détails  les  plus 
étendus  ,  soit  sur  les  exhalations  en  général ,  soit  sur  la  pers¬ 
piration  de  la  peau  en  particulier.  Les  mots  derme,  exhala¬ 
tion  ,  peau ,  perspiration  ,  pores  ,  secrétion ,  sueur ,  ont  traité 
plusoumoins  complètement  du  mécanisme  de  la  transpiration 
cutanée.  Je  rappellerai  seulement,  parce  qu’on  ne  peut  le  re¬ 
dire  trop  souvent,  que  la  perspiration  u’est  point  Je  résultat 
d’une  porosité  physique,  moléculaire,  analogue  à  celle  des  corps 
inorganiques,  mais  qu’ essentiellement  vitale,  éminemment  le 
résultat  des  lois  inconnues  et  sublimes  de  l’organisation,  va¬ 
riant  sans  cesse  comme  les  causes  qui  peuvent  influencer  les 
phénomènes  de  la  vie,  elle  ne  peut  être  expliquée  par  au¬ 
cune  hypothèse  physique  ou  mécanique. 

J’aurais  aussi  à  rechercher  quelle  est  la  quantité  de  trans¬ 
piration  cutanée  formée  dans  un  temps  donné,  si  l’article  peau 
n’avait  pas  fait  déjà  mention  des  expériences  de  Sanctorius, 
de  Dodart,  de  Robinson  ,  de  Seguin  et  de  Lavoisier,  etc. ,  etc. 
J’éprouve  au  reste  peü  de  peine  à  ne  pas  rappeler  les  résultats 
des  travaux  immenses  qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet.  En  effet , 
qu’apprennent-ils  en  dernière  analyse?  Ce  que  l’on  savait 
avant  eux;  c’est  que  l’humeur  transpirée  par  la  peau  est  en 
quantité  très-considérable,  et  qu’elle  forme  la  majeure  partie 
des  liquides  excrétés.  Pour  ce  qui  a  trait  aux  quantités  pré¬ 
cises  de  la  transpiration  cutanée,  trop  de  causes  les  font  varier., - 
trop  de  circonstances  doivent  être  prises  en  considération  pour 
que  les  expériences  soient  exactes;  trop  de  différences  ont 
lieu  d’homme  à  homme,  d’âge  à  âge,  de  sexe  à  sexe,  de  climat 
à  climat,  de  saison  à  saison,  etc.,  etc.,  dans  les  proportions 
des  fluides  perspire's  par  la  peau,  pour  qu’on  puisse  savoir 
quelque  chose  de  positif  à  cet  égard.  Dans  les  expériences  de 
M.  Seguin,  qui  de  toutes  sont  les  plus  certaines  ,  puisqu’il  a 
tenu  compte  de  la  transpiration  pulmonaire ,  ce  que  les  autre* 
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n’ont  point  fait,  ne  se  demande -r-on  pas  ,  par  exemple,  si  le 
sujet  d,e  l'expérience,.  enveloppé  dans  un  sac  de  taffetas 
gommé  ,,  transpirait  de  la  même  .manière  que  lorsque  les  tégu- 
inen's  sont  en  contact  avec  l’air?  Si  les  troubles  survenus  dans 
f exhalation  de  la  peau  ,  par  cette  expérience ,  n’en  détermi¬ 
naient  pas  dans  les  proportions  du  fluide  exhalé  par  la  trans¬ 
piration  pulmonaire  ?  siée  sac  de  taffetas  gommé,  en  retenant 
l’humeur  de  la  transpiration  ne  favorisait  pas  l’absorption 
d’une  grande  quantité  de  sueur  dont  l’inhalation  n’ aurait  pas 

C’est  sur  la  quantité  variable  de  l’humeur  de  la  transpira¬ 
tion  formée,  dans  un  temps  donné,  que  l’on  a  établi  surtout 
cette  distinction  si  généralement  adoptée  entre  la  perspiration 
insensible  et  la  sueur;  distinction  qui  a  paru  tellement  impor¬ 
tante  et  fondée  à  si  juste  litre,  qu’on  s’est  demandé  si  les  mêmes 
yaisseaux  étaient  bien  chargés  de  l’une  et  de  l’autre,  ou  s’il 
n’y  avait  point,  pour  chacune  de  ces  espèces  de  sécrétion;  un 
ordre  particulier  d’exhalans.  Je  ne  trouve  cependant  pas  que* 
l’on  puisse  distinguer  ces  deux  exhalations  ;  elles  sont  à  mes 
yeux  le  résultat  d’une  seule  et  même  action. 

i°.  Les  parties  qui  transpirent  Je  plus  insensiblement,  sont 
aussi  le  siège  le  plus  ordinaire  de  là  sueur. 

2°,  En  retenant  l’humeur  de  la  transpiration  sur  la  peau  , 
elle  prend  tous  les  caractères  de  la  sueur. 

3°.  Si  la  sueur  çontiènt  plus  de  sels,  c’est  que  l’air,  vaporise 
continuellement  l’eau  qui  entre  dans  la  composition  de  cette 
humeur,  et  concentre  par  conséquent  les  substances  salines 
qu’elle  lient  en  dissolution ,  tandis  que  le  sac  ou  la  pièce  de 
taffetas  gommé;  appliqués  sur  fiépiderme  (seuls  moyens  de 
se  procurer  le  produit  de  la  transpiration  insensible  )  , .ne  per¬ 
mettent  point  à  l’atmosphère  de  dissoudre  la  partie  la  plus 
fluide  de  ce  même  produit. 

4°.  Lorsqu’une  partie  de  la  peau  ,  qui  habituellement  n’est 
le  siège  que  do  la  . perspiration  insensible  ,  se:  couvre  acciden¬ 
tellement  de  sueur,  celle-ci  ne  paraît:  point  tout  à  coup  et 
subitement,  mais  d’une  manière  successive,  de  telle  sorte  que 
les  tégumens  d’abord- plus  humides  ,  le  deviennent  bientôt  da¬ 
vantage,  et  sont  enfin  recouverts  par  une  couche  épaisse  de 
fluide  transpiré.  Si  Jasueur  cesse  de  «e  manifeste^  jl  y  a  la 
même  succession;  entre  les  phénomènes  apparens  de  cette 
exhalation  et  la, formation  plus  obscure  dé  la  matière  de  la 
transpiration-insensible. 

5°.  Jamais  l’anatomie  n’a  découvert  de  vaisseaux  exhalans- 
de  la  peau,  à  plus  forte  raison  n’a-t-eile  pu  remarquer  s’il  en 
existait  deux  espèces. 

.  6°.  On  admet  que  la  sueur  est  toujours  un  phénomène  acci- 
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dentel,  et  que  la  formation  de  la  transpiration  insensible  a 
lieu  sans  cesse.  Cela  prouverait  tout  au  plus  qu’une  exhala¬ 
tion  habituellement  assez  peu  considérable  pour  que  son  pro¬ 
duit  soit  complètement  dissous  dans  l’air  atmosphérique ,  peut 
quelquefois  être  augmentée  au  point  que  le  fluide  élastique 
qui  nous  entoure,  ne  puisse  plus  s’emparer  de  sa  totalité; 
mais  cette  assertion  n’est  pas  juste.  Certaines  parties  sont  cons¬ 
tamment  humectées  par  ta  sueur,  et  tels  sont,  par  exemple  , 
le  périnée,  les  environs  de  l’anus  ,  les  aisselles  ,  etc.,  etc. 

Je  ne  trouve  donc  d’autres  distinctions  à  établir  entre  la  pers¬ 
piration  cutanée  et  la  sueur,  que  la  quantité  de  fluide  formé 
dans  un  temps  donné,  et  je  ferai  même  remarquer  à  cet  égard 
que  cette  différence  n’est  souvent  qu’apparente ,  que,  par 
exemple,  la  surface  du  corps  peut  être  couverte  de  sueur, 
quoique  la  proportion  du  liquide  formé  soit  beaucoup  moins 
considérable  que  dans  certains  cas  où  le  produit  de  la  transpi¬ 
ration  n’est.point  apparent.  Si  l’air  est  très-sec,  si  un  courant 
de  ce  fluide  est  dirigé  sur  le  corps ,  il  pourra  se  charger  de 
toute  la  quantité  de  liquide  transpiré,  tandis  qu’au  contraire 
il  ne  dissoudra  que  très-peu  d’humeur  perspirée  à  là  surface 
de  l’épiderme  s’il  est  saturé  d’humidité,  oü-'s-’il  n’est  agité 
par  aucun  mouvement.  Ainsi  une  toile  cirée,  un  emplâtre 
appliqués' sur  la  peau  rendent  apparent  le  produit  de  la  trans¬ 
piration  qui  s’y  opère,  quoique  très-probablement  ils  dimi¬ 
nuent  plutôt  qu’ils  n’augmentent  la  perspiration  cutanée,  taudis 
qu’une  atmosphère  chaude,  sèche  et  renouvelée,  en  augmentant 
beaucoup  la  sécrétion  dont  cous  nous  occupons,  ne  permettra 
point  à  la  sueur  de  s’accumuler  sur  la  peau. 

Non-seulement  je  pense  que  la  sueur  et  la  matière  de  la 
transpiration  cutanée  sont  identiques  ,  soit  relativement  à  leur 
mode  de  formation,  soit  par  rapport  à  leur  composition  ,  soit 
enfin  sous  le  point  de  vue  des  vaisseaux  qui  les  élaborent*  mais 
rapportant  à  la  sécrétion  sébacée  de  la  peau  les  mêmes  consi¬ 
dérations  que  j’ai  précédemment  établies  sur  les  perspirations 
muqueuses,  j’admets  encore  que  la  formaliou  de  la  matière 
grasse  qui  se  rencontre  dans  les  follicules  dits  sébacés  (  Voyez 
ce  mot),  n’a  point  d’autres  organes,  d’autres  agens  que  ceux 
qui  donnent  habituellement  naissance  à  la  sueur,  li  me  paraît 
certain  qu’une  très-petite  quantité  de  matière  grasse  ou  re¬ 
connue  comme  telle ,  est  déposée  à  la  surface  du  derme  en 
même  temps  que  l’humeur  de  la  transpiration  s’y  trouve  por¬ 
tée;  que  la  même  chose  a  lieu  dans  les  follicules  sébacés  ;  que 
l’humeur  transpirée  étant  vaporisée,  et  le  corps  gras  ne  l’étant 
pas,  celui-ci  finit  par  former  un  enduit  assez  épais  sur  les 
tégumens  ;  que  ce  corps  gras  s’amasse  aussi  dans  les  follicules 
de  la  peau,  parce  que  l’eau  qui  le  tenait  en  suspension  est  ou 
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convertie  en  vapeur  ou  absorbée  par  les  petits  vaisseaux  qui 
viennent  s’ouvrir  à  la  surface  interne  du  crypte,  d’où  il  sort 
ensuite,  soit  en  vertu  d’une  pression  extérieure,  soit  par  la 
contraction  des  parois  de  ces  petits  sacs  exhalans. 

Si  l’exhalation  de  matières  sébacées  h  la  surface  des  tégumens, 
paraît  devoir  être  complètement  rapportée  à  la  perspiration 
cutanée  dè  la  sueur,  il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  la  for¬ 
mation  de  gaz  qui  a  quelquefois  lieu  a  la  surface  de  la  peau 
ne  soit  le  résultat  d’une  exhalation  de  même  nature,  et  dont 
les  mêmes  vaisseaux. sont  chargés.  Les  bornes  dans  lesquelles 
je  dois  me  circonscrire  dans  cet  article,  ne  me  permettent  point 
d’entrer  dans  des  détails  étendus  sur  la  perspiration  cutanée 
de  gaz.  Voyez  les  articles  exhalation ,  peau ,  pneumatose  et 
respiration. 

L’exhalation,  dont  la  peau  est  le  siège,  varie  singulièrement 
suivant  une  foule  de  circonstances  sur  lesquelles  je  ne  puis 
entrer  ici  dans  des  détails  qui  seraient  la  répétition  de  ce  qui 
a  été  dit  ailleurs.  J’établirai  seulement  en  principe  que  les  âges  , 
les  sexes,  les  saisons,  les  climats,  la  température,  le  genre 
de  vie,  l’alimentation  ,  la  profession  ,  etc. ,  influent  singuliè¬ 
rement ,  soit  sur  la  quantité  de  transpiration  cutanée  formée 
dans  un  temps  donné,  soit  sur  les  qualités  de  cette  humeur.  . 

Mais  ce  qui  me  paraît  devoir  surtout  fixer  l’attention  du 
médecin  physiologiste  dans  l’histoire  de  la  perspiration  dont 
les  tégumens  sont  le  siège,  c’est  le  rapport  marqué  qui  lie 
cette  action  avec  toutes  les  autres  fonctions  de  l’économie, 
soit  dans  l’état  de  santé  ,  soit  dans  les  circonstances  patholo¬ 
giques.  Tous  les  organes  intérieurs  sympathisent  avec  la  peau 
de  telle  sorte  que  les  variations  survenues  dans  la  manière 
d’être  de  ceux-là  déterminent  des  modifications  ,  des  anoma¬ 
lies  dans  les  actions  dont  celle-ci  est  le  siège.  Que  n’aurai- je 
point  à  dire  si  je  voulais  faire  remarquer,  par  exemple,  les 
variations  survenues  dans  la  transpiration  cutanée  k  l’occasion 
des  états  divers  dans  lesquels  se  trouve  le  tube  intestinal? 

1°.  Dans  l’état  de  sauté,  je  ferai  remarquer  que  l’abord  des 
alimens  dans  l’estomac  est  accompagné  d’un  certain  état  de 
crispation  des  tégumens  qui  s’oppose  à.ce  que  la  transpiration 
soit  aussi  abondante  qu’à  l’ordinaire j  que  bientôt  la  chimifi- 
cation  s’accomplissant  d’une  manière  régulière  ,  la  peau  est 
plus  humide,  et  la  sueur  plus  facilement  provoquée;  que  l’ac¬ 
tion  des  intestins,  lorsqu’elle  n’est  point  troublée, est  accom¬ 
pagnée  d’une  douce  moiteur  de  la  peau.;  que  l’acte  de  la, défé¬ 
cation,  ou  même  le  besoin  de  s’y  livrer,  sont  fréquemment  suivis 
d’une  augmentation  remarquable  dans  l’exhalation  cutanée,  etc. 

9°.  Si ,  recherchant  ensuite  les  changemens  que  déterminent , 
dans  la  transpiration ,  certains  états  du  tube  alimentaire  qui , 
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sans  tenir  précisément  a  la  maladie,  ne  sont  plus  l'état  physiolo-  • 
gHjuepàr  excellence,  je  trouverais  que  la  préseneede  substances 
stimulantes,  dans  un  estomac  sain  ,  provoquera  sueur  ;  què 
la  nause'e,  que  la  secousse  du  vomissement  détermine  celle-ci, 
que  la  constipation  rend  généralement  Ja  peau  plus  sèche  qu’à 
l’ordinaire;  que  l’action  des  intestins  grêles  plus  laborieuse 
que  d’babitude,  détermine,  dans  l’exhalation  cutanée,  des 
variations  en  plus  ou  en  moins,  etc.  ;  3°.  si  je  voulais  enfin  jeter 
un  coup  d’œil  rapide  sur  les  influences  morbides  des  organes 
gastriques  relativement  à  la.  transpiration  cutanée  ,  je  verrais, 
qu’une  irritation  légère  de  l’estomac  et  des  intestins  détermine 
fréquemment  une  sueur  abondante  et  salutaire  ;  que  le  carac¬ 
tère  inflammatoire  devenant  plus  prononcé,  la  peau  devient 
très-fréquemment  aride  et  âpre  au  loucher;  que  ,  dans  certains 
cas  où  la  gastrite  est  portée  au  plus  haut  degré  d’intensité, 
dans  celle,  par  exemple,  qui  suit  l’ingestion  dans  l’estomac  _ 
de  substances  corrosives  ,  la  peau  est  bien  le  siège  d’une  sueur 
très-copieuse  ,  mais  que  cette  sueur  a  lièu  en  même  temps  que 
des  frissons,  que  des  horripilationé  du  derme  ,  et  coule  sur¬ 
tout  du  front  et  de  la  poitrine;  qu’une  irritation  violente 
d’un  point  quelconque  des  intestins  détermine  souvent  de 
,  semblables  troubles  dans  la  transpiration  cutanée  ;  que  les  dou¬ 
leurs  déterminées  par  les  hémorroïdes  sont,  dans  certains  cas, 
accompagnées  des  mêmes  anomalies  de  la  transpiration.  Je 
ferais  observer  que  très-souvent,  dans  les  phlegmasies  chroni¬ 
ques  des  Organes  abdominaux,  il  se  manifeste  des  sueurs  par¬ 
tielles  abondantes,  etc.  ,  etc. 

Cette  Influence  des  organes  gastriques  sur  l’exhalation  cuta¬ 
née,  pourrait  donc  se  prêter  aux  considérations  du  plus  haut 
intérêt,  et  je  ne  fais  qu’esquisser  ici  quelques-uns  des  phéno¬ 
mènes  auxquels  elle  donne  lieu. 

La  perspiration  de  la  peau  étant  modifiée  par  les  autres 
fonctions  de  l’économie,  tout  aussi  bien  que  par  la  digestion, 
il  en  résulte  que  l’étude  de  ces  modifications  serait  tout  aussi 
importante;  mais  je  ne  dois  ici  qu’énoncer  cette  idée  sans  lui 
donner  plus  d’extension.  C’est  dans  un  ouvrage  que  je  me 
propose  de  publier,  et  qui  sera  spécialement  destiné  à  recher¬ 
cher  l’iufluence  réciproque  des  fonctions  ,  soit  en  santé,  soit 
en1  maladie  ,  que  je  pourrai  donner  à  ces  considérations  toute 
J’étendue  qu’elles  me  paraissent  devoir  comporter. 

Transpiration.pulmonaire.  U  nie  resterait  à  tracer  l’histoire  de 
la  transpiration  dont  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  est  le 
siège;  à  rechercher ,  i°.  quelles  sont  les  preuves  sur  lesquelles 
l’existencédé  cette  exhalation  est  établie?  20.  quelle  est  la  quan¬ 
tité  d’humetir  perspirce  par  les  vo.iès  aériennes  dans  un  temps 
donné  ?  3°.  quéissciït  les  principes  cOnsri  Mans  de  la  sérosité  pul- 
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motraire  ?  4°-  quelle  est  la  source  de  ce-fluide  ,  c’cst-à-dire  s’il 
provient  du  sang  noir  ou  du  saug  rouge;  de  l’artère  pulmonaire 
ou  de  l’artère  brouchique  ?  5°.  quels  sont  les  rapports  exislaus 
entre  cette  excrétion  et  l’oxygénation  du  sang  noir  ?  6°.  quel  est 
le  mode  de  formation  de  la  vapeur  qui  sort  des  poumons  ,  ou, 
pour  m’expliquer  en  d’autres  termes,  si  la  présence  du  pro¬ 
duit  de  la  transpiration  pulmonaire  dans  l’air  expiré,  doit  être 
attribuée' à  un  phénomène  chimique  ou  h  une  action  vitale? 
3?.  quelles  sont  les  variations  dans  la  quantité,  la  composition 
de  la  sérosité  des  voies  aériennes ,  suivant  les  circonstances 
diverses  dans  lesquelles  ou  se  trouve  placé?  J’aurais  encore 
à  agiter  les  questions  suivantes  :  i°.  le  dégagement  d’acide 
carbonique'dans  les  poumons  est-il  dû  aux  lois  de  la  chimie 
inerte  ou  à  l’action  d’organes  vivans  ?  a®,  ce  gaz  est-il  élaboré 
en  même  temps  et  par  le  même  ordre  de  vaisseaux  que  1"  pro¬ 
duit  de  la  transpiration  pulmonaire?  5°.  quels  sont  les  rap¬ 
ports  entre  la  quantité  d’acide  carbonique  et  de  sérosité 
formés  dans  un  temps  donné?  4°.  peut:on  établir  une  analogie 
entre  la  peau  considérée  comme  organe  exhalant  la  sueur , 
l’acide  carbonique,  et  la  membrane  muqueuse  pulmonaire 
donnant  naissance  aux  mêmes  produits,  etc.  etc.?  Mais  de 
semblables  considérations  se  rallient  de  la  manière  la  plus 
évidente  à  l’histoire  de  la  respiration,  et  ne  peuvent  en  être 
séparéés.  Je  renvoie  donc  à  l’excellent  article  qui  traite  de  cette 
fonction. 

Je  rappellerai  seulement  ici  que  difficilement  on  établirait 
une  perspiration  muqueuse  pulmonaire  indépendante  d’une 
sécrétion  glanduleuse  dont  les  voies  aériennes  seraient  char¬ 
gées  ;  que  toutes  les  oonsidérations'précédemment  établies  sur 
les  exhalations  et  les  sécrétions  en  général  trouvent  l’applica¬ 
tion  la  plus  rigoureuse  ,  lorsqu’il  s’agit  de  l’élude  de  la  trans¬ 
piration  pulmonaire;  que  la  vapeur  d’eau  qui  sort  de  la  trachée 
artère  avec  l’air  expiré,  n’est  probablement  autre  chose  que  la 
partie  la  plus  fluide  delà  sécrétion  muqueuse,  réduite  sous 
forme  de  fluide  élastique  par  le  calorique  que  lui  a  cédé  le 
poumon,  et  par  l’air  qui  aborde  dans  les  voies  de  la  respira¬ 
tion;  que  les  ingénieuses  expériences  de  M.  Coutanceau  prou¬ 
vent  que  la  matière  de  la  transpiration  pulmonaire  n’est 
pas  le  résultat  de  la  combinaison  de  l’oxygène  de  Pair  avec 
l’hydrogène  du  sang,  puisque  celte  vapeur  s’est  trouvée  tout 
aussi  bien  dans  un  air  respiré  qui  ne  contenait  point  d’oxy¬ 
gène  ,  que  dans  celui  où  ce  principe  était  en  quantité  accou¬ 
tumée;  que  Ja  formation  d’aeidé  carbonique  par  le  poumon 
est  un  phénomène  d’exhalation  comme  les  mêmes  expériences 
le  démontrent,  et  qui  ne  peut  être  seulement  rapporté  à  une 
action  chimique  ;  que  si ,  dans:  un  très-grand  nombre  d’expé- 
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riences,  on  a  vu  des  substances  injectées  dans  les  veines,  être 
bientôt  exhalées  parles  voies  aériennes,  cela  ne  prouve  pas  que 
l’artère  pulmonaire  les  ait  portées  au  poumon.  L’artère  bron¬ 
chique  en  effet  donne  des  rameaux  infiniment  nombreux  qui 
se  distiibuent  dans  la  membrane  Muqueuse  pulmonaire  ,  et  la 
surface  de  celle-ci,  étant  d’une  étendue, beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  delà  peau ,  il  n’est  pas  surprenant  qu’elle  soit 
chargée  d’une  partie  de  l’excrétion  des  substances  délétères  que 
le  sang  pourrait  contenir.  Je  ferai  observer  enfin  que  rien  dans 
les  phénomènes  connus  de  celte  excrétion  ne  prouve  qu’elle  soit 
indépendante  de  la  sécrétion  muqueuse,  que  tout  au  contraire 
tend  a  faire  croire  qu’elle  a  lieu  en  même  temps,  puisque 
très-souvent  les  autres  exhalations  muqueuses ,  celle  des  voies 
digestives  par  exemple,  se  chargent  des  substances  qui  ont  été 
absorbées  ou  portées  daus  le  sang  par  des  injections. 

Je  terminerai  en  disant,  que  l’histoire  des  influences  réci-^ 
proques  de  la  transpiration  pulmonaire  et  des  autres  fonc¬ 
tions  de  l’économie  donnerait  lieu  aux  considérations  les  plus 
importantes  sur  les  étals  physiologiques  et  pathologiques  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  ,  mais  que  l’éten¬ 
due  de  cet  article  ne  me  permet  pas  de  les  établir  ici. 
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TRANSPLANTATION.,  s.  f. ,  transplantatio.  Paracelse  , 
que  l’on  pourrait  qualifier  le  plus  ordinairement  de  chimérique, 
avait  imaginé  de  transporter  une  maladie  d’un  individu  à  un 
autre  ,  et  a  désigné  cette  mutatiop  sous  le  nom  de  transplan¬ 
tation  (‘Paracelse,  De  phthis.).  Il  conseillait  défaire  coucher 
des  animaux  avec  des  individus  malades,  dans  l’espoir  de  leur 
transmettre. les  affections  de  ces  derniers.  Les  animaux  pour¬ 
raient  à  là  rigueur  gagner  le  mal  humain,  en  cas  de  maladie 
contagieuse,  mais  sans  l’ôter  à  l’individu;  ce  qui  n’a  pas  em¬ 
pêché  que  cette  opinion  ne  restât  dans  le  peuple ,  et  même  chez 
quelques  gens  de  l’art,  puisqu’un  médecin  a  lu ,  il  y  a  moins 
de  deux  ou  trois  ans,  à  l’académie  des  sciences,  l’histoire  de  sa 
femme  guérie  de  la  goutte  par  son  chat,  avec  lequel  elle  cou¬ 
chait  depuis  longtemps.  C’est  ce  préjugé  qui  fait  que  beaucoup 
de  gens  couchent  avec  des  chiens  ou  d’autres  bêtes  ,  pour  leur 
transmettre  leurs  maladies.  Sous  ce  rapport,  les  paysans  de 
la  plupart  de  nos  provinces  qui  habitent  et  couchent  pêle-mêle 
avec  leurs  poules  ,  leurs  cochons,  leurs  ânes,  etc. ,  ne  devraient 
jamais  être  malades. 

La  soif  de  la  vie  et  la  déraison  ont  poussé  l’extravagance  en 
ce  genre,  jusqu’à  faire  coucher  de  riches  malades  avec  des 
-vilains ,  dont  la  santé  et  la  jeunesse  faisaient  toute  la  fortune, 
espérant  que  ces  derniers  absorberaient  les  levains  délétères  dont 
ils  étaient  empreints  :  mais  tout  l’or  du  monde  ne  les  a  point 
empêchés  de  succomber  à  leurs  maux,  lorsqu’ils  étaient  de 
nature  incurable.  Il  est  bien  dur  peur  les  puissans  du  siècle 
de  ne  pas  pouvoir  faire  mourir  un  manant  à  leur  place. 

Une  opinion  fondée  sur  des  raisonnemens  analogues  a  porté 
à  croire  que  dès  individus  brillans  de  santé,  peuvent  la 
communiquer  par  une  habitation  rapprochée  ,  ce  qui  est  une 
autre  erreur.  Ce  que  l’adulte  le  plus  sain  émaue  est  tout  aussi 
nuisible  que  ce  qui  provient  de  l’être  le  plus  cacochyme,  tout 
au  plus  dans  une  proportion  moindre  pour  le  premier  :  il  n’y 
a  rien  à  gagner  de  bon  pour  l’homme  dans  l’atmosphère  de  ses 
semblables. 

Il  a  donc  alors  fallu  renoncer  à  acheter  la  santé  des  autres 
et  s’en  lenirà  la  sienne  quelle  qu’elle  fût.  Ces  résultats  devraient 
au  moins  apprendre  à  la  ménager  lorsqu’il  en  est  temps  ,  si 
l’on  tient  tant  à  la  vie.  (f.  v.  m.) 

TRANSPORT,  s.  f.*,  mot  composé  de  trans,  au-delà,  et  de 
porto,  je  porte.  Il  peut  avoir  trois  acceptions  différentes. 

On  désigne  d’abord  sous  ce  nom  le  mouvement  naturel -des 
liquides  circulatoires;  on  dit  le  transport  du  sang  vers  le 
cœur ,  du  chyle  vers  les  réservoirs  lymphatiques ,  etc. 
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On  appelle  du  même  nom  le  déplacement ,  par  les  forces  or¬ 
ganiques,  d’une  cause  morbifique,  matérielle  ou  impondérable, 
nuisible,  mais  appréciable  par  ses  résultats.  On  peut  ranger 
dans  les  premiers  déplacemerrs  les  métastases  humorales  de  tout 
genre,  et  dans  les  seconds  les  irritations  de  diverse  nature,  les 
virus ,  les  vices ,  etc. 

On  donne  au  figuré  ce  nom,  à  un  délire  passager  r;ue  l’on 
suppose  produit  par  le  refoulement  sur  le  cerveau  d’une  cause 
morbifique  qui  sévissait  ailleurs.  Les  déplacements  de  la  goutte, 
des  dartres,  de  la  gale,  de  l’irritation  inflammatoire  de  l’ab¬ 
domen  dans  les  femmes  en  couches,  etc.,  sur  l’encéphale  ou 
sur  ses  membranes,  causent  le  transport.  Voyez  délire  ,  t.  vin, 
page  25t.  (».  v.k.  ) 

TRANSPOSITION,  s.  f.,  changement  du  lieu  habituel  d’un 
organe  par  suite  d’une  conformation  çongéniale  vicieuse. 

L’homme ,  comme  tons  les  êtres  organisés  ,  n'existe  que  lors¬ 
que  les  parties  qui  le  constituent  peuvent  exécuter  les  fonctions 
qui  entretiennent  la  vie 5  si  par  le  déplacement  de  quelques 
organes,'  ces  fonctions  ne  peuvent  suivre  leur  rhythme  néces¬ 
saire,  l’existence  n’a  plus  lieu,  et  les  individus  périssent  au 
plus  tard  au  moment  où  ils  naissent. 

Cependant,  si  ces  déplacemens,  ces  transpositions,  permet¬ 
tent  encore  quelque  exécution  même  imparfaite  des  fonctions, 
la  vie  peut  se  soutenir  au  moins  pendant  un  laps  de  temps  quel¬ 
conque,  et  dans  des  conditions  de  santé  relatives  au  plus  où 
moins  de  désordres  exislans.  Si  la  nature  ne  vient  pas  modifier 
cette  construction  vicieuse,  si  elle  n’y  supplée  pas  par  quelques- 
unes  des  ressources,  qu’elle  est  dans  maintes  circonstances  si 
habile  à  se  procurer,  Je  sujet  péril,  surtout  à  l’approche  de 
l’âge  où  les  passions  vont  accroître  le  désordre,  par  suite  des 
dérangemens  qu’elles  ne  manquent  pas  d’apporîer  dans  l’or¬ 
ganisme. 

La  transposition  des  organes  de  droite  à  gauche  est  la  plus 
remarquable  de  toutes  celles  connues  ;  elle  fait  dans  cet  ou¬ 
vrage  le  sujet  de  l’article  suivant.  (r-  v.  m.) 

transposition  (de gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche  des 
organes  et  des  viscères  thorachiques  et  abdominaux  ).  La  na  ■ 
turc  permet  quelquefois  des  exceptions  à  ses  lois;  elle  a  fixé  à 
chacun  des  organes  et  des  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen 
la  place  qu’il  doit  occuper.  Cependant,  elle  change  leur  posi¬ 
tion  ordinaire  dans  quelques  individus.  Ses  jeux  sont  un  sujet 
d’étonnement  pour  le  médecin;  pourquoi  le  nombre  des  reins 
est-il  augmenté  quelquefois  ,  pourquoi  cette  conformation  bi¬ 
zarre  de  certains  viscères  abdominaux  ,  que  Je-scalpcl  des  ana¬ 
tomistes  a  rencontrés  ?  Comment  expliquer  ces  anomalies  de 
forme,  de  situation  ,  de  nombre  des  organes  ? 
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On  connaît  cinq  ou  six  exemples  de  transposition  de  gauche 
à  droite  et  de  droite  à  gauche,  presque  toujours  complète  des 
viscères  non  symétriques  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  :  l’un 
des  plus  remarquables  est  celui  queM.  Poulin  a  publié  dans  le 
recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris.-  Un  en¬ 
fant  de  neuf  ans  mourut  d’anasarqne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ; 
son  cadavre  fut  porié  dans  la  salle  des  dissections,  et  destiné 
à  la  démonstration  des  artères.  L’élève  qui  était  chargé  d’iu- 
jecler  l’aorte  et  ses  divisions,  rencontra  un  obstacle  extraordi¬ 
naire,  ouvrit  la  poitrine  et  l’abdomen,  et  vit  avec  surprise  les 
viscères  et  les  organes  non  symétriques  de  ces  cavités  dans  une 
autre  place  que  celle  qui  leur  est  naturelle.  J’assistai  a  l’exa¬ 
men  du  cadavre  ;  la  situation  du  cœur  était  telle ,  qnesa  pointe 
était  portée  à  droite  ;  sa  base  tournée  à  gauche,  donnait  nais¬ 
sance  aux  gros  vaisseaux,  l’aorte  se  dirigeait  sur  la  partie  la¬ 
térale  droite  de  la  colonne  vertébrale,  accompagnée  dans  la 
même  position  par  l’oesophage.  La  carotide  droite  partait  im¬ 
médiatement  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  la  gauche  de  la  sous- 
clavière.  Le  poumon  droit  était  divisé  en  deux  lobes,  et  Je 
gauche  en  trois.  L’aponévrose  centrale  du  diaphragme  était 
plus  longue  du  côté  droit  ;  sa  portion  gauche  était  percée  de 
l’ouverture  destinée  au  passage  de  la  veine  cave.  Le  pilier  gau¬ 
che  de  ce  muscle  était  plus  large,  de  telle  sorte  que  les  ouver¬ 
tures  qui  livrent  passage  à  l’œsophage,  à  l’aorte  et  autres  par¬ 
ties,  étaient  situées  à  droite.  Le  grand  lobe  du  foie  était  logé 
dans  l’hypocondre  gauche;  son  petit  lobe  dirigé  à  droite.  L’hy- 
pocondie  droit  contenait  la  rate;  le  grand  eul-de-sac  de  l'es¬ 
tomac  occupait  aussi  l’hypocondre  droit;  son  extrémité  py- 
"lonque,  placée  à  gauche  ,  se  continuait  avec  le  duodénum  , 
dont  les  courbures  étaient  en  sens  inverse  de  celui  qu’elles 
présentent  dans  l’état  naturel.  Le  cæcum  occupait  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  le  rectum  se  dirigeait  vers  la  partie  posté¬ 
rieure  droite  de  la  cavité  du  bassin. 

Les  individus  qui  ont  présenté  cette  transposition  des  vis¬ 
cères  thoraciques  et  abdominaux,  jouissaient ,  avant  la  mala¬ 
die  dont  ils  moururent,  d’une  santé  aussi  parfaite  que  ceux 
dont  le  corps  est  bien  conformé.  Aucun  désordre  dans  les  fonc¬ 
tions  les  plus  importantes  au  maintien  de  la  vie  n’a  paru  être 
la  conséquence  de  celte  erreur  de  la  nature.il  est  facile  de  con» 
cevoir  que  ce  changement  de  position  des  principaux  viscères 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  pourrait,  jusqu’à  un  certain 
point  induire  un  rnédecin-en  erreur,  et  lui  faire  soupçonner 
un  anévrysme  du  cœur  lorsqu’il  sentirait  les  batlemens  de  ce 
viscère  à  droite ,  et  l’existence  d’une  maladie  organique  de 
l'abdomen,  d’un  engorgement  inflammatoire  de  la  raie,  quand 
il  examinerait  l’hypocondre  gauche.  Ces  méprisés  n’ont  pas  été 
commises;  l’individu  qui  aaraitla  rate  à  droite, et  le  foie  placé 
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à  gauche,  s'apercevrait  sans  doute  lui-même  de  cette  trans¬ 
position,  il  avertirait  le  médecin,  qu’il  a  de  tout  temps  senti 
à  droite  les  battemens  du  cœur. 

Frédéric  Hoffmann  paraît  être  le  premier  qui  ait  vu  la  base 
du  cœur  dirigée  à  gauche  et  sa  pointe  à  droite.  On  a  remarqué 
ce  phe'uomène  chez  des  individus  dont  les  viscères  abdomi¬ 
naux  occupaient  leur  position  ordinaire. 

Une  observation  detransposidon  générale  des  viscères,  re¬ 
marquable  par  son  exactitude,  a  été  donnée  par  MM.  Nac- 
quarL  et  Piorry,  au  Journal  général  de  Médecine  (  numéro  de 
juillet  1820),  elle  a  été  recueillie  sur  un  enfant  mâle  de  six 
ans  et  demi,  mort  du  croup.  L’ouverture  du  corps  présenta 
les  phénomènes  suivans  :  i°.  l’œsophage  était  sain ,  incliné 
au  cou  un  peu  plus  à  droite  qu’à  gauche;  il  correspondait 
ensuite  à  la  partie  antérieure  et  droite  des  premières  ver¬ 
tèbres  dorsales ,  puis  avec  la.  partie  antérieure  et  gauche  des 
cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  de  ces  es,  et  enfin 
se  courbait  à  droite  et  en  avant,  pour  traverser  le  diaphragme 
et  s’unir  à  l’estomac.  Ce  viscère  avait  sa  grosse  extrémité  à 
droite,  son  extrémité  pylorique  à  gauche;  les  courbures  du 
duodénum  étaient  à  gauche,  en  sens  inverse  de  ce  qu’elles  sont 
ordinairement  ;  la  masse  des  intestins  grêles  était  à  droite  , 
le  cæcum  à  gauche,  le  colon  ascendant  à  gauche,  le  colon 
descendant ,  et  l’S  iliaque  de  cet  intestin  à  droite.  La  situation 
du  rectum  n’offrit  rien  de  particulier.  2°.  Le  foie  et  la  vésicule 
du  fiel  étaient  à  gauche  ce  qu’ils  sont  habituellement  à  droite. 
3°.  La  rate  occupait  dans  l’hypocondre  droit  une  position  ana¬ 
logue  à  celle  qu’elle  affecte  habituellement  à  gauche.  4°-  Les 
replis  du  péritoine  étaient  transposés  comme  les  viscères  aux¬ 
quels  iis  s’insèrent.  5°.  Les  poumons  étaient  transposés.  Celui 
qui  présente  deux  lobes,  était  à  droite,  et  celui  qui  est  formé 
par  trois  lobes  occupait  la  partie  latérale  gauche  du  thorax. 
6J.  L’apparèil  circulatoire  ne  présentait  d’autres  désordres 
qu’une  transposition  générale;  la  pointe  du  cœur  était  dirigée 
en  bas ,  en  avant  et  à  droite;  la  base  en  haut,  en  arrière  et  à 
gauche.  La  crosse  de  l’aorte,  l’aorte  pectorale  et  abdominale 
avaient  une  situation  inverse  de  celle  qui  leur  est  naturelle. 

(&.  B.  MONFALCOH) 

TRANSSUDATION,  s.  f. ,  de  trans,  au-delà,  et  de  sudo , 
je  sue  :  écoulement  par  gouttes  ou  en  rosée,  d’un  liquide,  à 
travers  une  partie  qui  le  recèle. 

Dans  les  corps  privés  de  la  vie,  la  transsudation  est  un  phé¬ 
nomène  très-ordinaire,  et  qui  suppose  seulement  que  les  mol- 
léculesdu  liquide  qui  s’écoule  sont  plus  petites  que  les  mailles 
du  tissu  traversé. 

Dans  l’état  de  vie,  cette  manière  d’être  ne  serait  pas  suffi¬ 
sante  ,  parce  que  la  sensibilité  organique  qui  anime  les  tissus 


leur  fait  éloigner  tout  acte  qui  ne  leur  est  pas  naturel,  et  re¬ 
pousser,  par  exemple,  la  pénétration  des  liquides  qui  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  cette  même  sensibilité. 

Il  faut  que  les  tissus  aient  déjà  perdu  une  partie  de  leur 
vitalité  pour  que  la  transsudation  puisse  avoir  lieu ,  qu’il  y 
ait  un  affaiblissement  acquis,  passager  du.  moins  ,  du  lien  où 
elle  se  manifeste.  Les  taches  de  bile  que  l’on  voit  aux  environs 
de  la  vésicule,  sont  dues  à  la  transsudation  cadavérique,  ainsi 
que  la  plupart  de  celles  qu’on  observe  à  l’ouverture  des  corps. 

•Cependant,  dans  quelques  cas ,  et  sur  le  vivant,  jl  semble 
pourtant  y  avoir  une  véritable  transsudation  -,  c’est  ainsi  qu’on 
en  voit  autour  de  certaines  tumeurs  anévrysmales,  dé  quelques 
kystes  hydropiques  ,  à  la  surface  de  quelques  membranes,  etc. 
Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  distension  du  tissu  traversé, 
et  par.  conséquent  altération  de  l’état  naturel  ;  ce  qui  fait 
sortir  l’organisme  de  ses  lois  ordinaires,  pour  le  faire  rentrer 
dans  le  domaine  des  corps  physiques.  v.  m.) 

.TRANSVERSAIRE,  ad j.,  transversarius ;  qui  a  rapport 
aux.  apophyses  transverses  des  vertèbres.  On  désigne  ainsi 
deux  muscles  des  gouttières  des  vertébrales,  peu  distincts  des 
muscles  long  dorsal  et  sacro-lombaire.  M,  Chaussier  le  regarde 
comme  faisant;partie  du  muscle  saçro -spinal.  Nous  allons  les 
décrire  d’après  Bicliat,  qui  nous  semble  en  avoir  donné  la  des¬ 
cription  la  plus  exacte. 

I.  Muscle  transversaire.  Grêle,  allongé,  aplati,  plus  mince 
à  ses  extrémités  qu’à  son  milieu ,  ce  muscle  est  situé  derrière 
le  cou  et  la  partie  supérieure  du  dos.  Il  naît  en  arrière  des 
■troisième,  quatrième,  cinquième  ,  sixième,  septième  ,  et  quel¬ 
quefois  huitième  apophyses  transverses  dorsales,  par  des  ten¬ 
dons. d’autant  plus  longs. quliJs.  sont  plus  inférieurs,  qui  croi¬ 
sent  à  angle  aigu  ceux  du  long  dorsal,  et  qui,  montant  verti¬ 
calement ,.  donnent  bientôt  naissance  aux  fibres- charnues. 
Celles  ci ,  par  leur  réunion ,  forment  im  faisceau  unique, 
mince  d'abord  ,  ensuite  un  peu  plus  épais,  lequel  passe  sur  les 
deux  premières  apophyses  transverses  dorsales  ,  sans  s’y  atta¬ 
cher,  puis,,  parvenu  au  cou,  s’épuise  peu  à  peu  en  s’insérant 
aux  cinq  ou  six  dernières  apophyses  transverses  cervicales  par 
des  tendons  analogues  à  ceüxqui  lui  donnent  naissance,  sinon 
qu’ils  sont  d’autant  plus  larges  qu’ils  deviennent  plus  su¬ 
périeurs;  .  . 

Le  transversaire  est  recouvert  par  le  splémus-et  l’angulaire 
en  haut,  enbas.par  le  long  dorsal  auquel  il  est  tellement  uni 
qu’il  semble  impossible  de  bien  l’en  isoler.  11  est  appliqué  sur 
le.  transversaire  épineux,  le  grand  compte  tus.  e\  sur  le  petit 
auquel  il  adhère  aussi  d’une  manière  souvenjr  intime,.  et  telle 
qu’ils  semblent  ne  former  qu’un  même  muscle  qui  du  dos  se 
portem  l’occipital.  .  ■-■■■J 
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II.  Muscle  transversaire  épineux.  Epais  ,  allongé,  triangu¬ 
laire,  placé  derrière  les  lames  vertébrales,  consistant  en  une 
série  de  faisceaux  charnus  ,  de  longueur  différente,  placés  les 
uns  audessus  des  autres ,  et  obliquement  étendus  des  apophyses 
transverses  aux  épineuses,  depuis  le  sacrum  jusqu’à  l’axis, 
offrant,  dans  la  masse  qu’il  représente,  un  volume  différent, 
selon  qu’il  se  trouve  dans  les  régions  sacrée,  lombaire,  dor¬ 
sale  et  cervicale. 

Au  niveau  des  régions. sacrée  et  lombaire-,  il  s’implante, 
dans  la  première,  d’une  part  aux  inégalités  de  toute  la  face 
postérieure  du  sacrum  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques , 
d’une  autre  part  au  devant.de  la  partie  inférieure  de  l’aponé¬ 
vrose  commune;  dans  la  seconde,  aux  apophyses  articulaires 
lombaires ,  par  des  lames  aponévrotiques  distinctes  et  long¬ 
temps  prolongées.  De  ces  points  d’attache,  .les  fibres  charnues 
se  dirigent  en  haut  et  en  dedans,  et  viennent  se  rendre,  célles 
de  la  première  insertion:  aux-  dernières  apophyses  épineuses 
lombaires,  Celles  dé  laseconde  aux  premièresde  cette  région. et 
aux  dernières  dorsales,  par  des  fibres  aponévrotiques  d’abord 
interposées  parmi  les  charnues.  Les  faisceaux  superficiels  vont 
d’une  apophyse  transverse  au  sommet  de  J’apopbysé  épi¬ 
neuse  de  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  supérieure;  les 
profonds,  de  plus  en  plus  courts,  se  portent  d’uae  vertè¬ 
bre  à  la  suivante,  vers  la  base  de  l’apophyse  épineuse  et  même 
à  la  lame. 

Dans  la  région  dorsale,  le  transversaire  épineux  ,  ■  mince  et 
grêle,  est  formé  de  faisceaux  superficiels  très-longs ,  qui',  des 
huit  ou  neuf  dernières  apophyses  .transverses  dorsales,  mon¬ 
tent  au  sommet  des  huit  ou  neuf  premières  apophyses  épi¬ 
neuses  de  la  même-région,. et  de  fibres  profondes  plus  courtes, 
qui ,  de  la  racine  de  toutes  les  apophyses  transverses  ,  vout  à 
la  base  des  épineuses  et  aux  lames;  des  fibres  aponévrotiques, 
dont  la  Jongueor  est  proportionnée  à  celle  des  faisceaux  char¬ 
nus  ,  leur  donnent  origine  et  les  terminent. 

Dans  la  région  cervicale ,  on.voit  d’abord  un  faisceau  super¬ 
ficiel  très-long,  trèsrdistinct ,  souvent  comme  isolé-,  et  résul¬ 
tant  de.;p}usieui;s  adossés,  qui,  des  apophyses  transverses  dor¬ 
sales  supérieures,  va  au  sommet  des  six  dernières  apophyses 
épineuses  cervicales,  eu  se  terminant  en  pointe  sur  celle -de 
l’axis.  Audessous  est  une  série  de  petits  faisceaux  profonds  sé¬ 
parés  du  précédent  par  du  tissu  cellulaire  ;  etsïiaissaat  de  la 
base  des  premières  apophyses  transverses  dorsales ,  des  cinq 
dernières  articulaires  cervicales,  pour  se  porter  à  la  base  des 
apophyses  épineuses  de  cette  région  et  aux  lames.  Des  aponé¬ 
vroses  tr.ès-dislinctes  et  accompagnant  ces  fibres  charnues,  se 
remarquent  également  à  l’insertion  de  chaque  faisceau. 

Le  transversaire  épineux  a  pour  rapport  en  dedans  les  apo» 
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physes  épineuses,  et  de  plus  les  muscles  interépineux  dans  le 
cou  ;  les  iigamens  de  même  110m  dans  le  dos  et  les  lombes;  en 
devant  les  lames  vertébrales ,  les  Iigamens  jaunes,  les  apo¬ 
physes  articulaires  et  transverses ,  qui  servent  d’insertion;  en 
arrière  le  grand  complexus  dans  le  cou,  le  long  dorsal  dans 
le  dos  et  les  lombes  (Bichat). 

Dans  la  station  ,  ces  muscles  peuvent  retenir  puissamment  la 
colonne  vertébrale  en  équilibre  sur  le  bassin,  par  leurs  fais¬ 
ceaux  sacrés  et  lombaires,  qui,  en  se  contractant,  fournissent 
aussi,  de  proche  en  proche,  des  points  d’appui  solides  aux 
faisceaux  dorsaux  et  .cervicaux.  En  outre,  en  agissant  d’un 
seul  côté,  ils  peuvent  opérer  une  légère  inflexion  latérale  avec 
rotation  de  la  colonne  vertébrale,  ou  bien  ils  impriment  encore 
des  mouvemens  de  rotation  à  telle  ou  telle  vertèbre.,  suivant 
que  tel  ou  tel  faisceau  agit  isolément.  (m.  p.) 

TRANSVERSAL ,  adj. ,  transver:, alis  ;  qui  coupe  transver¬ 
salement  :  se  dit  eu  anatomie  de  plusieurs  muscles. 

I.  Transversal  de  l'oreille.  Ce  muscle,  situé  derrière  le 
pavillon,-  naît  en  dehors  de  la  convexité  de  la  conque,  et  va 
se  perdre  sur  la  saillie  postérieure  que  forme  la  rainure  de 
l’hélix.  Il  est  peu  apparent. 

II.  Transversal  du,  nez.  Mince,  aplati,  placé  transversale- ' 
ment  sur  les  côtés  du  nez.  Ce  muscle  s’insère  en  dedaus  de  la 
fosse  canine,  il  se  porte  transversalement  en  devant,  et  se  con¬ 
tinue  avec  le  muscle  opposé  et  le  pyramidal,  M.  Chaussier 
l’appelle  sus-maxillo  nasal.  Voyez  ce  mot, 

JL1I.  Transversal  des  orteils.  Mince,  allongé,  étendu  trans¬ 
versalement  sous  les  têtes  des  quatre  derniers  os  du  métatarse, 
large  d’environ  un  pouce,  ce  muscle  s’attache  par  des  fibres 
aponévrotiques  distinctes  et  fasciculécs,  aux  Iigamens  des 
quatre  dernières  articulations  métatarso-phalangiennes;  il  eu 
résulte  quatre  petites  languettes ,  dont  l’externe  est  la  plus 
longue,  et  dont  les  fibres  se  réunissent  et  viennent  se  fixer  au 
côté  externe  de  la  base  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 
Sa  face  inférieure  couvre  les  tendons  des  muscles  long  et  court 
fléchisseur  des  orteils,  les  lombricaux,  les  vaisseaux  et  nerfs 
collatéraux  .des  orteils;  la  supérieure  correspond  aux  muscles 
iuterosseux.  Ce  muscle  est  nommé  par  M.  Chaussier  mêla- 
tarso-sous-phalangeltien  du  premier  orteil. 

Ce  muscle  porte  le  gros  orteil  en  dehors  et  rapprocheTes 
unes  des  autres  les  tètes  des  os  du  métatarse.-  :  (Â-  r-) 

TRANS VERSÉ;  adj.,  transvërsus ;  situé  parallèlement  à 
l’horizon.  En  anatomie,  on  donne  ce -nom  à  différentes,  parties^ 

I.  Muscle  transyerse  de  l'abdomen.  Placé  derrière  le  petit 
oblique ,  ce  muscle  resserre  le  bas-ventre,  et.  ramène  en  dedans 
les  côtes  auxquelles  il  est  attaché-:!!  est  nommé,  par  M.  Chaus¬ 
sier  lombo-abdominal x  et  c’est  à  ce  dernier  article  que  l’on 
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trouve  sa  description.  Voyez  lombo-abdominal,  tom.  xxvm; 
pag.  586. 

II.  Muscle  transverse  du  pe'rinée.  Ce  muscle  est  placé  à  la 
partie  postérieure  du  périnée.  Fixé  à  la  partie  interne  de  la  tu¬ 
bérosité  et  de  la  branche  de  l’ischion,  il  se  termine  à  leur  ligne 
tendineuse  placée  entre  lui  et  son  semblable ,  en  se  confondant 
avec  les  muscles  bulbo  caverneux  et  sphincter  de  l’anus.  Ce 
muscle  est  appelé  par  M.  Chau’ssier  ischio  -  périnéal ,  et  l’on 
trouve  sa  description  à  cet  article,  tom.  xxvi,  pag.  i53. 

III.  Sinus  transverses , de  la  dure-mère.  Haller  désigne  sous 
le  nom  de  transverses ,  les  sinus  latéraux.  Le  sinus  occipital 
antérieur  porte  aussi  le  nom  de  sinus  transverse.  Voyez  dure- 
mère,  tome  x,  page  276. 

IV.  Sillon  transversal.  Voyez  foie,  (m.  t.) 

TRANSVERSO-SPINAL,  adj .  et  s.  m.  :  nom  donné  par  le 

professeur  Dumas  au  transversaire  épineux,  l’un  de  ceux  que 
M.  Chaussier  regarde  comme  appartenant  au  sacro-spinal. 

Voyez  TRANSVERSAIRE.  (F.  V.  M.) 

.  TRAPEZE,  s.  m.,  trapezium,  de  Tça.nrÇct,  formé  par  ellipse 
de  TSTpa.'TgÇ* ,  dont  les  racines  sont  :  rerça. ,  quatre  ,  et  srefc, 
pied  :  figure  rectiligne  de  quatre  côtés  inégaux ,  dont  deux 
sont  parallèles  ,  ainsi  appelée  par  les  géomètres  à  cause  de  sa 
ressemblance  avec  une  table  à  quatre  pieds  dont  les  Grecs  se 
servaient. 

Les  anatomistes  ont  donné  lé  nom  de  trapèze  à  un  os  du 
carpe  et  à  un  muscle  de  la  pai  tie'supérieure  du  dos. 

I.  Os  trapèze,  li  est  le  premier  os  de  la  rangée  métacarpienne 
du  carpe  eu  comptant  de  dehors  ën  dedans  ;  sâ  situation  est  un 
peu  oblique  ;  il  dépasse  le  nivëau  des  autres  os.  On  y  remar¬ 
que  en  liaut  une  facette' -concave ,  unie  au  scaphoïde;  en 
bas  une  facette  bien  plus  étendue,  convexe  et  concave  en 
sens-  opposé  qui  s’articule  avec  Je  premier  os  dii  métacarpe  ;  en 
devant  une  petite  gouttière  qui  traverse  le  tendon  du  radial 
antérieur ,  et  que  borne  une  éminence  pyramidale  pour  l’in¬ 
sertion  du  ligament  annulaire  ;  en  arrière  et  en  dehors  des  in¬ 
sertions  ligamenteuses  ;  en  dedans  une  facette  articulaire  large 
et  concave  pour  le  trapézoïde,  et  une  autre  étroite  et  plane 
pour  le  sècoud  os  du  métacarpe. 

II.  Muscle  trapèze.' M,  Chaussiez  le  nomme  dorso-sus-acro- 
mien:;  Sœmmering ,  mus.culus  cucullaris.  Très-large  ,  aplati  , 
mince ,  plutôt  triangulaire  que  trapézoïde  ,  ce  muscle  est  situé 
derrière  le  cou  ,  le  dos  et  l’épaule.;  il  s’insère'aü  tiers  interne 
de  la  ligne  courbe  supérieur  de  l’occipital  à  peu  près  ,  le  long 
du  ligament  sur-épineux  cervical,  aux-  apophyses  épineuses 
de  la  septiè/ne  verièbre  du  cou  et  de  toutes  celles  du  dos  ,  ainsi 
qu’aux  ligamens  inter-épinèuX'  qui  les  unissent;  Toutes  cesin- 
sertions  ont  lieu  par  des  aponévroses  ;  celle -de'  l’occipital  pré- 
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«ente  une  aponévrose  mince  et  large  dont  les  fibres  ont  souvent 
plus  d’un  pouce  de  longueur.  Le  long  du  ligament  cervical  , 
les  fibres  de  ces  aponévroses  sont  fort  courtes  ;  mais  depuis  la 
sixième  vertèbre  du  cou  jusqu’à  la  troisième  du  dos  inclusive¬ 
ment,  elles  acquièrent  des  dimensions  plus  prononcées,  puis 
eHes  se  raccourcissent  de  nouveau  plus  bas  pour  s’allonger 
encore  à  la  partie  inférieure  du  dos  ou  i’ou  voit  une  aponé¬ 
vrose  triangulaire  assez  longue.  ' A  ces  fibres  aponévrotiques 
succèdent  les  charnues  qui  ont  une  longueur  et  une  direction 
différentes  ;  celles  venant  de  l’occipital  et  du  ligament  cervi¬ 
cal  descendent  obliquement  en  dehors  et  en  avant  ,  et  gagnent 
en  se  contournant  sur  elles-mêmes  le-boj-d  postérieur  de  la  cla¬ 
vicule  au  tiers  externe  duquel  elles  s’implantent;  celles  qui 
naissent  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  premières  dor¬ 
sales,  plus  courtes  que  les  autres  ,  se  portent  horizontalement 
en  dehors  et  se  fixent  à  l’acromion  ,  au  ligament  acromio-cla- 
viculaire  et  à  l’épine  de  l’omoplate  par  de  longues  fibres  apo¬ 
névrotiques  très-fortes  et  très-visibles.  Toutes  les  autres,  d’au¬ 
tant  plus  obliques  qu’elles  sont  plus  inférieures ,  montent  en 
dehors  vers  l’extrémité  interne  de  cette  même  épine,  et  dégé¬ 
nèrent  là  en  une  aponévrose  triangulaire  qui  glisse  à  l’aide 
d’un  tissu  très-lâche  sur  une  surface  osseuse  que  l’on  remar¬ 
que  en  cet  endroit. 

Le  trapèze,  partout  subjacent  à  la  peau  à  laquelle  il  adhère 
plus  au  cou  qu’aiileurs,  est  appliqué  dans  cette  partie  sur  le 
grand  complexus  ,  le  splenius  et  l’angulaire,  au  dos  sur  le 
petit  dentelé  supérieur,  le  rhomboïde,  le  sur-épineux,  le 
grand  dorsal  et  une  petite  portion  des  muscles  des  gouttières 
vertébrales. 

Quand  le  muscle  trapèze  se  contracte  tout  entier  à  la  fois  , 
il  porte  eu  arrière  l’épaule  et  la  clavicule  ;  ses  fibres  supérieu¬ 
res  élèvent  directement  le  moignon  de  l’épaule  que  les  infé¬ 
rieures  soulèvent  par  une  sorte  de  mouvement  de  bascule.  S’il 
agit  en  même  temps  que  son  congénère,  les  deux  omoplates 
sont  rapprochées  et  portées  en  arrière.  Lorsque  l’épaule  est 
fixée,  il  étend  la  tête  et  l’incline  de  son  côté.  («.  p.) 

TRAPÉZIFOR.ME  ,  adj. ,  trapeziformis ;  qui  a  la  figure 
d’un  trapèze.  Voyez  teapézoïde.  (m.p.) 

TR.APEZOIDE  ,  s.  et  adj. ,  trapezoïdes ,  figuie  semblable 
au  trapèze,  mais  dont  les  côtés  ne  sont  point  exactement  paral¬ 
lèles.  Un  des  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  porte  ce  nom. 

Cet  os ,  plus  étendu  d’arrière  en  avant  que  dans  tout  autre 
sens ,  est  plus  épais  en  arrière  qu’en  devant  ;  sa  facè  supé¬ 
rieure  ,  concave  et  lisse  ,  étroite,  quadrilatère  ,  s’articule  avec, 
le  scaphoïde;  l’inférieure  est  partagée  par  une  ligne  saillante 
qui  se  dirige  d’avant  en  arrière  en  deux  parties  ,  dont  l’interne 
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est  plus  large  et  un  peu  concave  ;  elle  est  unie  au  second  os 
clu  métacarpe  ;  la  postérieure  convexe  et  raboteuse  donne  at¬ 
tache  aux  ligamens  ;  l’antérieure  présente  la  mêmedisposilion; 
l’externe  se  joint  au  trapèze  paruue  facette  convexe  ;  l’interne, 
moins  large  et  concave  en  avant  pour  s’articuler  avec  le 
grand  os ,  reçoit  en  arrière  des  insertions  ligamenteuses. 

(“•  *•) 

TRAUMATIQUE,  adj. ,  traumaticus ,  de  t pcivpu. ,  plaie  , 
qui  a  rapport  aux  plaies  ,  ou  qui  est  causé  par  elles  ;  on  dit 
tétanos  traumatique  ,  fièvre  traumatique  ,  maladies  trauma¬ 
tiques,  etc.  ,  etc.  (f.  v.  m.) 

TRAVAIL  ,  s.  m.  ;  en  terme  d’accouchement,  on  dit  d’une 
femme  qu’elle  est  en  travail  d' enfant ,  ou  tout  simplement 
qu’elle  est  en  travail.  Ou  désigne  par  là  la  série  d’efforts  aux¬ 
quels  la  femme  se  livre  pour  opérer  l’accouchement  depuis  le 
moment  où  les  contractions  utérines  commencent  jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  opéré  la  sortie  du  fœtus.  La  durée  de  ce  travail 
est  subordonnée  à  la  nature  et  à  la  force  de  ces  contractions 
qui  sont  connues  du  vulgaire  sous  le  nom  de  douleurs.  Tout 
ce  qui  est  relatif  à  cette  opération  de  la  nature  a  été  exposé 
avec  des  détails  convenables  à  l’article  enfantement. 

(gardien) 

TREFLE,  s.  m. ,  trifolium;  genre  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  légumineuses  et  de  la  diadelphie  décandric  ,  L., 
dont  les  principaux  caractères  sont  les  suîvans  :  calice  tubulé  , 
à  cinq  dents  ;  corolle  papilionacée ,  à  carène  d’une  seule  pièce, 
plus  courte  que  les  ailes  et  l’élendart  ;  une  petite  gousse  recou¬ 
verte  par  le  calice  et  contenant  une  ou  deux  graines. 

Les  trèfles  sont  des  plantes  herbacées,  à  feuilles  composées 
de  trois  folioles ,  et  à  fleurs  réunies  en  tète  ou  en  épi  serré.  On 
en- compte  près  de  cent  espèces  pour  la  plupart  naturelles  à 
l’Europe  ,  et  dont  plus  de  quarante  croissent  spontanément  en 
France.  Beaucoup  d’entre  elles  sont  propres  à  la  nourriture 
des  bestiaux  ;  nous  ne  parlerons  ici  que  de  celles  qui  ont  trouvé 
place  dans  la  matière  médicale ,  et  encore  elles  doivent  être 
regardées  comme  n’ayant  aucune  importance  sous  ce  rapport. 

Trèfle  des  prés ,  trèfle  commun  ,  ou  encore  trèfle  ordinaire  , 
trifolium  pratensè  .  Lin.  ,  trifolium,  Pharm.  Sa  racine  est  pres¬ 
que  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  vivace;  elle  produit  plu¬ 
sieurs  tiges  ascendantes ,  presque  glabres,  peu  rameuses,  lon¬ 
gues  d’un  à  deux  pieds ,  garnies  de  feuilles  pétiolées  ,  alternes, 
composées  de  trois  folioles  ovales  ou  arrondies.  Les  fleurs  sont 
d’un  rouge  pourpre ,  disposées  en  tête  serrée  ,  ovale  ou  arron¬ 
die,  accompagnée  à  sa  base  de  deux  feuilles  opposées  et  ses- 
siles.  Cette  plante  est  commune  dans  les  prés  et  les  pâturages; 
elle  fleurit  en  juin  et  juillet. 


THE  6,5 

Les  anciennes  pharmacopées  présentent  Je  trèfle  des  prés 
eomme  rafraîchissant ,  adoucissant  et  détersif.  Tragns  conseille 
ses  fleurs  et  ses  graines  bouillies  dans  le  vin  pour  apaiser  les 
tranchées  dans  les  diarrhées.  La  décoction  de  toute  la  plante 
est  utile  contre  la  leucorrhée,  selon  un  autre  auteur  ,  et  Du- 
rande  recommande  l'infusion  aqueuse  des  fleurs  contre  le  rhume 
et  pour  calmer  la  toux. 

Quant  à  son  usage  extérieur,  on  trouve  que,  bouillie  dans 
l’eau  ou  dans  l’huile  ,  on  a  quelquefois  fait  avec  cette  plante 
des  cataplasmes  résolutifs.  Itiolan  estimait  l’infusion  des  fcuil- 
les  dans  l’huile  pour  apaiser  les  tremblemens  des  membres ,  et 
Chomel  attribue  à  l’eau  distillée  de  la  variété  dont  lës  feuilles 
sont  marquées  d’une  tache  blanchâtre  ,  la  propriété  de  dissiper 
l’inflammation  et  la  rougeur  des  yeux. 

Mieux  apprécié  aujourd’hui ,  le  trèfle  des  prés  est  regardé 
comme  une  espèce  à  peu  près  inerte ,  dont  la  médecine  peut 
très-bien  se  passer,  et  ce  n’est  que  relativement  à  ses  proprié¬ 
tés  économiques  qu’il  mérite  quelque  considération.  Sous  ce 
dernier  rapport ,  cette  plante  fait  un  excellent  fourrage  que 
tous  les  bestiaux  aiment  beaucoup,  mais  qu’on  ne  doit  pouf 
l’ordinaire  leur  donner  que  mélangée  avec  d’autres  substances 
qui  contiennent  moins  de  parties  nutritives  ;  car  autrement  cette 
nourriture  dont  les  herbivores  sont  avides  leur  occasione  sou¬ 
vent  des  indigestions  ,  ou  par  suite  une  pléthore  dangereuse  et 
des  vertiges.  Les  vaches  auxquelles  on  en  donne  en  vert  ou  eu 
sec  produisent  plus  de  lait;  les  chevaux  auxquels  on  en  fait 
manger  une  certaine  quantité  peuvent  se  passer  d’avoine  sans 
en  souffrir  ;  les  moutons  et  les  oies  l’aiment  mieux  que  toute 
autre  chose,  et  elle  les  engraisse  beaucoup  ;  elle  produit  aussi 
promptement  le  même  effet  sur  les  cochons,  ce  qui  fait  qu’en 
Angleterre  on  l’emploie  fréquemment  pour  cet  usage. 

Quand  le  trèfle  est  eu  fleurs ,  il  fournit  aux  abeilles  une 
abondante  récolte  de  miel;  ses  parties  herbacées  peuvent  ser¬ 
vir  a  teindre  en  vert. 

Trèfle  des  champs  ,  vulgairement  pied  de  lièvre  ,  trifolium 
wvense ,  Lin.  ,  lagopus ,  Pharm.  Sa  tige  est  droite ,  velue  , 
très-rameuse,  haute  d’environ  un  demi  -  pied  ,  garnie  de  feuil¬ 
les  composées  de  trois  folioles  étroites  ;  les  fleurs  sont  très-pe¬ 
tites  ,  blanches  ou  rougeâtres  ,  disposées  en  épis  très-velus  , 
grisâtres  ,  d’abord  ovales  ,  s’allongeant  à  mesure  que  la  florai¬ 
son  avance  et  devenant  cylindriques.  Cette  espèce  est  annuelle 
et  commune  dans  les  champs  parmi  les  blés. 

Ce  trèfle  est,  dit-on,  astringent,  dessiccatif,  et  Simcn 
Paulli  conseille  sa  décoction  pour  arrêter  la  diarrhée  et  la  dy¬ 
senterie.  C’est  tout  ce  qu’on  trouve  sur  ses  prétendues  proprié-5 
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tés  dans  les  anciens  auteurs  de  matière  médicale.  Il  est  main¬ 
tenant  entièrement  tombé  en  désuétude. 

Lemery  dit  que  sa'  graine  mêlée  parmi  lé  blé  et  écrasée  au 
moulin  reud  le  pain  rougeâtre ,  et  il  ajoute  que  le  froment  dans 
lequel  cette  semence  se  trouve  ainsi  mélangée  perd  dans  les 
marchés  beaucoup  de  son  prix.  A  ce  sujet ,  le  continuateur  de 
la  Matière  médicale  de  Geoffroy  rapporte ,  comme  le  tenant 
d’Antoine  de  Jussieu,  que  cette  plante  était  rare  autrefois  , 
qu’il  n’y  a  que  cent  cinquante  ans  qu’elle  est  devenue  si  com¬ 
mune  ,  et  que  la  couleur  rose  ou  comme  de  chair  que  sa  graine 
donne  au  pain  de  froment,  a  pensé  causer  des  révoltes  à  Paris , 
le  peuple  s’imaginant  que  les  boulangers  y  avaient  mis  du 

11  a  été  question  à  l’article  lotier  odorant.  (  Voyez  vol.  xxix , 
pag.  72)  d’une  troisième  espèce  de  trèfle  ,  le  trèfle  musqué. 

Le  trèfle  ou  lotier  hémorroïdal ,  qui  est  le  lotus  hirsutus  des 
botanistes,  ne  mérite  pas  que  nous  entrions  dans  de  longs  dé¬ 
tails  à  son  égard;  nous  dirons  seulement  que  la  poudre  de  ses 
feuilles  s’est  autrefois  vendue  avec  privilège  comme  une  sorte 
de  spécifique  contre  les  hémorroïdes. 

Le  trèfle  sauvage  ou  jaune  ,  ou  encore  lotier  coruiculé  ( lotus 
corniculalus  ,  Lin.)  ,  a  été  quelquefois  employé  à  la  place  du 
mélilof  qu’on  trouve  aussi  désigné  sous  le  nom  de  ire/le  me'li- 
lüt.  Voyez  méoeot  ,  vol.  xxxu  ,  pag.  196. 

Le  trèfle  odorant  ou  bitumineux  (psoralea  .bituminosa ,  Lin.), 
plantedu  midi  de  la  France  et  de  l’Europe ,  est  ,■  comme  tous 
les  précédées  ,  tombé  dans  un  juste  oubli;  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  donnait  son  suc  intérieurement  contre  le  vice  cancéreux; 
et  Sylvius  de  le  Boë  regardait  les  frictions  faites  avec  l’huile 
tirée  de  ses  semences ,  comme  utiles  dans  la  paralysie. 

Quelques  autres  plantes  médicinales  ont  aussi,  mais  impro¬ 
prement  été  désignées  quelquefois  sf>us  le  nom  de  trèfle  :  tels 
sont  le  trèfle  aigre  ou  alléluia  [V oyez  oxacide  ,  vol.  xxxix  , 
page  55),  et  le  trèfle  d’eau  ou  des  marais.  Voyez  ménian- 
the  ,  volume  xxxu ,  page  862. 

(LOISELEUR  DESLOIf GCHÀMPS  et  MARQUIS) 

TREISSE-VENS  (eau  minérale  de)  :  paroisse  voisine  de 
Saint- Laurent  sur  Sèvres,  à  deux  petites  lieues  de  Mortagne. 
La  source  minérale  est  dans  cette  paroisse  à  environ  trois  cents 
pas  du  bourg  de  Saint-Laurent ,  et  environ  quatre-vingts  de  la 
rivière  de  Sèvres  surlefossé  d’un  pré.  1V1.  Gallot,qui  aanâlysé 
cette  eau,  pense  qu’elle  contient  du  carbonate  de  fer  ;  il  la  dit 
légèrement  purgative,  et  assure  qu’elle,  a  réussi  dans  les  obs¬ 
tructions  et  les  fièvres  quartes  invétérées.  (m.  p.) 

TREMBLEMENT,  s.  m. ,  iremor;  mouvement  involontaire, 
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faible,  fréquemment  répété  ou  continuel  de  tout  le  corps, 
mais  plus  ordinairement  de  quelques-unes  de  ses  parties. 

Le  tremblement  est-il  le  résultat  de  l’action  des  muscles? 
ou  ne  dépend-il  que  d’une  rupture  d’équilibre  entre  les  exten¬ 
seurs  et  les  fléchisseurs  ?  ou  bien  enfin  est-il  dû  seulement  à  une 
diminution  dans  la  force  de  tissu  ou  tonique  des  parties  ? 

Si  le  tremblement  dépend  de  Faction  musculaire,  les  mou- 
vemens  produits  le  sont  dans  les  fléchisseurs  et  dans  les  exten¬ 
seurs;  car  ils  ont  lieu  autant  dans  le  sens  des  premiers  que 
dans  celui  des  derniers  ;  un  mouvement  dans  la  direction  de  la 
flexion,  est  aussitôt  suivi  d’un  autre  dans  celle  de  l’extension. 

Il  paraît  plus  rationnel  d’admettre  que  le  tremblement  est 
le  résultat  de  la  rupture  de  l’équilibre  qui  a  lieu  entre  les  mus¬ 
cles  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  existent  dans  toutes 
les  régions  du  corps  ;  ce  qui  tend  à  établir  cette  opinion ,  c’est 
que  le  tremblement  est  d’autant  plus  manifeste  que  les  parties 
sont  plus  suspendues  ;  ainsi,  un  bras  tendu  tremble  plus  qu’un 
bras  tombant;  20.  plus  une  partie  est  affaiblie,  et  plus  elle 
tremble,  parce  que  les  muscles  qui  lui  donnaient  la  position 
qui  lui  appartient*  ayant  épuisé  leur  action,  la  rupture  de 
l’équilibre  a  plus  facilement  lieu;  ?>*.  si  une  région  s’est  exer¬ 
cée  d’une  manière  trop  forte,  elle  tremble  souvent  après  ,  sans 
doute  par  la  même  cause.  Dans  aucun  de  ces  cas ,  il  n’est  pro¬ 
bable  que  les  muscles  épuisés  ou  au  moins  fatigués  deviennent 
le  siège  des  nouveaux  mouvemens  qui  ont  lieu  dans  le  trem¬ 
blement. 

Mais  il  est  encore  plus  présumable  que  le  tremblement  est  le 
résultat  de  la  perte  ou  de  la  diminution  delà  force  de  tissu,  de 
la  contractilité  de  tissu  ,  comme  s’exprimait  Bicbat,  et  qui, 
venant  à  faiblir  dans  le  musculaire  où  elle  existe  indépendam¬ 
ment  de  celle  qui  le  caractérise  ,  donne  lieu  au  tremblement 
qui  consiste  plutôt  en  une  sorte  de  frémissement  ou  d’ondu¬ 
lation,  qu’en  des  mouvemens  très- prononcés,  lesquels  exigent 
toujours  l’action  de  la  puissance  musculaire  propre. 

Il  faut  distinguer  le  tremblement  de  plusieurs  autres  phéno¬ 
mènes  morbifiques  qui  ont  avec  lui  quelques  ressemblances  et 
quelques  rapports.  Il- faut  surtout  le  distinguer  des  mouvemens 
convulsifs  de  toute  nature,  avec  lesquels  on  le  confond  dans  bien 
des  cas;  dans  ceux-ci  le  mouvement  produit  est  très-intense 
et  visiblement  dans  les  muscles  ,  et  surtout  dans  les  fléchis¬ 
seurs  :  on  pourrait  le  croire  identique  avec  ccrtaines  palpita¬ 
tions  des  parties ,  et  surtout  avec  le  tremor  des  fièvres  d’accès, 
qui  n’est  peut-être  aussi  qu’une  espece  de  palpitation;  mais  , 
dans  le  premier  phénomène,  le  mouvement  des  différens 
tissus  est  visible  à  l’œil,  et  a  lieu  par  , saccade  et  avec  plus  oit 
moins  de  force,  caractères  que  ne  présente  pas  le  tremble- 
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ment  proprement  dît.  Dans  le  second,  le  mouvement  tient, 
encore  davantage  de  la  convulsion,  est  plus  brusque,  plus 
violent,  et  est  accompagné  d’un  rigor  ou  sentiment  de  l'roid 
qui  n’a  pas  lieu  dans  le  vrai  tremblement,  outre  qu’il  est  pas¬ 
sager,  et  qu’il  lui  succède  une  clialeur  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  circonstances  qui  ne  se  montrent  pas  dans  l’état  morbi¬ 
fique  qui  nous  occupe.  Les  soubresauts ,  autre  phénomène  con¬ 
vulsif,  diffèrent  du  tremblement  en  ce  qu’ils  sont  dûs  à  la 
contraction  musculaire,  et  que  leur  siège  semble  être  dans  les 
tendons. 

C’est  donc  abusivement  que  l’on  donne  le  nom  de  tremble¬ 
ment  à  certaines  maladies  qui  ressortent  des  convulsions,  c’est- 
à-dire  de  l’action  musculaire  déréglée  et  plus  ou  moins  vio¬ 
lente,  tels  que  la  danse  de  Saint-Guy ,  ïe frisson  des  fièvres,  le 
tremblement  mercuriel ,  le  delirium  tremens,  etc.  Ici  le  mouve¬ 
ment  est  évidemment  dans  les  muscles  ;  il  est  brusque,  violent, 
morbifique ,  souvent  fébrile ,  etc. ,  caractères,  opposés  à  ceux 
du  tremblement  proprement  dit. 

Les  causes  du  tremblement  sont  nombreuses.  Voici  lespriuci- 
pales:  ia.  lafaibles'se.  On  peut  naître  ou  devenirfaible ,  et  alors 
il  est  rare  que  le  tremblement  n’ait  pas  lieu.  On  voit  ce  phéno¬ 
mène  arriver  chez  les  personnes  délicates,  nerveuses ,  les  con- 
valescens  ,  etc. ,  avec  une  grande  facilité;  a0.  Vâge.  L’affaiblis¬ 
sement  des  parties  qui  en  est  le  résultat  inévitable,  donne 
presque  constamment  lieu  au  tremblement  :  il  est  rare  de  voir 
un  vieillard  qui  ne  tremble  pas.  3°.  Les  passions.  Beaucoup 
d'entre  elles  causent  un  tremblement  au  moins  passager.  Qui 
ne  sait  que  la  colère,  la  plus  hideuse  de  toutes  ,  fait  trembler 
ceux  qu’elle  atteint  ?  Tremblant  de  colère ,  est  uue  expression 
vulgaire.  La  joie  a  quelquefois  le  même  résultat,  ainsi  que  le. 
désir,  l’amour,  etc.,  etc.;  4°-  le*  professions.  L’emploi  de  cer¬ 
taines  substances  cause  le  tremblement,  surtout  dans  celles  où. 
on  travaille  les  métaux,  et  particulièrement  le  mercure;  mais 
il  ne  faut  pas  confondre  avec  lui  une  maladie  convulsive  par¬ 
ticulière,  connue  sous  le  nom  de  tremblement  mercuriel ,  qui 
lait  le  sujet  de  l’article  suivant;  5&-  les  alimens.  Ou  a  remar¬ 
qué  que  quelques-uns ,  et  surtout  certaines  boissons,  ont  le 
privilège  de  produire  le  tremblement  y  on  en  a  accusé  le  thé, 
le  café,  avec  une  espèce  de  raison,  puisqu’on  observe  ce  phé¬ 
nomène  chez  ceux  qui  font  abus  de  ces  deux  substances  végé¬ 
tales.  Ce  sont  surtout  les  liqueurs  alcooliques  qui  produisent 
le  tremblement  naturel  aux  ivrognes,  et  celui  qui  a  lieu  dans, 
l’ivresse  passagère  qu’il  faut  distinguer  d’une  maladie  mentale 
et  convulsive,  décrite  par  les  médecins  anglais,  désignée  pât¬ 
eux  sous  le  nom  de  delirium  tremens ,  et  dont  il  sera  lait  men¬ 
tion  au  mot  tremens  ;  6°-.  les  poisons.  On  sait  que  certains 
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d’entre  eux,  particulièrement  les  narcotiques,  donnent  naissance 
au  tremblement  ;  on  accuse  surtout  la  jusquiame,  la  belladone 
et  même  les  baies  de  morelle  d’en  produire  un  très-marqué  ; 
il  devient  un  signe  de  l’empoisonnement  par  ces  substances; 
7°.  les  maladies.  Plusieurs  affections  morbifiques  laissent  à  leur 
suite  des  trembiemens  plus  ou  moins  prononcés,  distincts  de 
ceux  qui  pourraient  provenir  deda  seule  faiblesse  qu’elles  amè¬ 
nent  ,  puisqu’ils  continuent  alors  que  celle-ci  a  disparu.  Après 
beaucoup  de  maladies  convulsives  ou  nerveuses,  on  voit  per¬ 
sister  un  tremblement  plus  ou  moins  marqué;  c’est  surtout 
après  la  paralysie  qu’on  le  remarque  plus  fréquemment,  ce 
qui,  pour  le  dire  et]  passant,  est  une  grande  preuve. que  la 
puissance  musculaire  est  étrangère  à  la  production  de  ce  phé¬ 
nomène,  comme  sous  le  disions  au  commencement  de  cet 
article. 

Le  tremblement  peut  attaquer  les  différentes  régions  du 
corps  :  on  remarque  pourtant  qu’il  atteint  de  préférence  les 
bras  et  le  cou;  les  jambes  en  sont  moins  fréquemment  affectées, 
sans  doute  à  cause  du  poids  du  corps  qui  les  fixe,  et  de  J’appui 
qu’elles  trouvent  sur  le  sol  ;  car,  sans  ces  deux  circonstances, 
leur  plus  grande  longueur  devrait  les  en  rendre  plü s  facile¬ 
ment  le  siège  qu’aucune  autre  région  du  corps.  Les  trembie¬ 
mens  généraux  sont  rares,  et  n'ont  lieu  que  dans  certaines 
complications,  étnon  pas  isolément,  comme  il  arrivetiu trem¬ 
blement  simple;  car  ce  phénomène ,  comme  tout  autre,  peut 
avoir  ces  deux  manières  d’être.  Au  demeurant,  on  observe 
que  les  mains  tremblent  plus  chez  les  hommes,  et  le  cou  chez 
les  femmes.  Le  branlement  dé  tête,  si  fréquent  avec  l’âge  chez 
ces  dernières,  est  un  accident  bien  connu  et  passé  en  proverbe  : 
Jl  branle  la  tête  comme  une  -vieille  Jemnie.  11  est  le  résultat 
de  la  vacillation  dans  les  mouvemens  du  cou.  La  fréquence 
du  tremblement  des  mains  ,  qui  résulte  de  la  vacillation  des 
bras,  des  avant  bras  ,  peut  s’expliquer  par  l’usage  plus  fré¬ 
quent  que  font  les  hommes  de  ces  parties  du  corps  dans  les 
travaux  plus  rudes  ,  plus  continués  auxquels  ils  se  livrent.  Se¬ 
rait-ce  également  à  des  mouvemens  plus  fréquens  du  cou  ou  de 
quelques-unes  des  parties  qui  y  sonlfixées  ,  que  les  femmes  dé¬ 
viaient  le  tremblement  plus  fréquent  qu’on  y  observe  ?  A  tout 
prendre  les  trembiemens  sont  plus  fréquens  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  sans  doute  par  suite  des  abus  dans  le  régime 
qu’il  commet,  et  parce  qu’il  est  plus  sauvent  exposé  à  ses  causes 
productives  que  cette  dernière. 

Le  tremblement,  quel  qu’il  soit,  et  d’où  il  provienne,  a  des 
inconvéniens  assez  grands  qui  doivent  le  faire  redouter.  C’est 
un  symptôme  désagréable  et  pénible  par  l’idée  d’inconduite 
qu’il  entraîne  à  sa  suite  ,  et  l’image  de  caducité  qu’il  présente» 
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H  rend  la  plupart  des  rnouvemens  difficiles  ,  surtout  ceux  qui 
exigent  delà  pre'cision.  Les  artistes  ou  ouvriers  en  petits  objets 
sont  obligés  de  renoncer  à  travailler  lorsqu’il  existe  :  tels  sont 
les  ciseleurs,  les  graveurs,  les  horlogers,  les  dessinateurs,  les 
écrivains,  etc.,  et  parfois  ceux  qui  travaillent  à  des  ouvrages 
plus  volumineux,  si  le  tremblement  est  très-marqué,  comme 
on  le  verra  pour  les  miroitiers  ,  etc,,  à  l’article  tremblement 
mercuriel.  Il  y  a  des  gens  atteints  de  tremblement,  qui  peuvent 
à  peine  marcher  par  le  peu  d’assurance  de  leurs  rnouvemens; 
d’autres  qui  ne  sauraient  s’habiller,  porter  un  verre  à  leur 
bouche  ou  des  alimens,  et  qu’il  faut  faire  manger  comme  des 
enfans ,  etc. 

Le  traitement  à  faire  au  tremblement  est  relatif  à  la  cause 
de  sa  production  ,  et  doit  différer  suivant  la  nature  de  celle-ci. 
C’est  donc  à  l’article  consacré  à  chacune  de  ces  causes  qu’il  faut 
recourir  pour  en  avoir  une  idée  complette.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  dire  qu’aprés  avoir  éloigné  celle  qui  a  pu  produire 
ce  phénomène  ,  les  meilleurs  médicamens  à  employer  sont  les 
toniques  et  les  antispasmodiques  qui  conviennent  en  général 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  combattre  l’atonie 
nerveuse  qu’on  suppose  le  provoquer;  mais  leur  emploi  est 
subordonné  aux  circonstances  qui  l’accompagneut.ou  le  produi¬ 
sent ,  et  dont  il  peut  être  compliqué,  ou  par  l’état  particu¬ 
lier  du  sujet.  L’air  pur  de  la  campagne,  un  régime  plus  sain, 
une  habitation  pins  appropriée,  etc. ,  ont  suffit  souvent  pour 
dissiper  des  tremblemens,  et  on-ne  doit,  dans  aucun  cas',  né¬ 
gliger  les  ressources  de  l’hygiène  dansée  traitement  de  cette 
infirmité,  parce  qu’ellesy  sonlsouvent  plus  profitables  que  les 
médicamens.  Quoiqu’on  fasse,  on  trouvera  bien  des  fois  celte 
affection  rebelle  à  tous  les  agcns  employés  pour  la  com¬ 
battre,  et  on  sera  réduit,  dans  quelques  occasions,  à  chercher 
dans  la  prothèse  les  moyens  de  remédier  à  quelques-uns  de 
ses  inconvcniens  les  plus  désagréables.  (mérat) 
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tremblement  mercuriel.  Nom  donné  àuneespècede maladie 
convulsive  chronique  caractérisée  par  une  agitation  particu¬ 
lière  cause'e  par  le  mercure,  chez  les  ouvriers  qui  emploient 
ce  métal ,  comme  doreurs  ,  argenteurs,  miroitiers  ,  ouvriers  eu 
baromètres,  mineurs,  etc.,  etc.  A  Paris,  on  le  connaît  plus 
particulièrement  sous  le  nom  de  tremblement  des  doreurs , 
parce  que  ces  ouvriers  sont  ceux  qui  en  sont  plus  fréquemment 
atteints,  sans  doute  parce  que  leur  profession  y  est  plus  ré¬ 
pandue  que  les  autres. 

Le  tremblement  des  doreurs  n’était  guère  connu  que  de 
nom  ,  avant  l’époque  ou  j’ai  publié  un  mémoire  sur  ce 
sujet.  C’est  à  l’hôpital  delà  Charité  que  j’ai  eu  l’occasioa 
d’observer  cette  maladie,  il  y  a  dix-huit  à  vingt  ans;  il 
était  effectivement  assez  ordinaire  à  celte  époque,  que  les  ou¬ 
vriers  qui  en  étaient  affectés  à  Paris,  vinssent  chercher  des  se¬ 
cours  dans  cet  hôpital,  de  préférence  aux  autres,  probablement 
par  suite  de  l’analogie  que  ces  gens  croyaient  exister  entre  ce 
tremblement  et  la  colique  métallique  ,,qu’ on  est  eh  possessiou 
de  guérir  dépuis  plus  de  deux  siècles  dans  celte  maison,  où 
Ton  possède  même  un  mode  particulier  de  la  traiter,  connu 
sous  le  nom  de  traitement  de  la  Charité. 

L’invasion  du  tremblement  mercuriel  est  quelquefois  su¬ 
bite;  le  plus  souvent  pourtant  elle  a  lieu  graduellement. 
D’abord  le  malade  a  les  bras  moins  sûrs;  ils  vacillent,  puis 
ils  frémissent,  enfin  ils  tremblent.  Le  tremblement  acquiert 
une  intensité  plus  ou  moins  grande,  selon  que  celui  qui  en 
est  atteint  continue  ou  non  son  travail.  S’il  s’opiniâtre  à  le 
faire,  le  tremblement  devient  général  et  évidemment  convul¬ 
sif.  Le  malade  est  alors  dans  l’impossibilité  de  remplir  avec 
intégrité  les  fonctions  qui  exigent  une  certaine  force  muscu¬ 
laire,  telles  que  la  locomotion,  la  mastication,  le  travail  des 
mains,  etc. 'Bientôt  des  symptômes  plus  graves  encore  le  for¬ 
cent  de  quitter  toute  occupation  et  de  songer  h  sa  guérison  : 
tels  sont  la  perte  de  connaissance  momentanée ,  l’insomnie,  le 
délire ,  etc. 

Les  phénomènes  autres  que  le  tremblement  sont  les  suivans  : 
Le  malade  a  la  figure  d’une  teinte  bise  assez  remarquable  ;  elle 
est  parfois  animée,  d’autres  fois  languissante  ;  l’habitude  du 
corps,  qui  participe  de  la  teinte  du  visage,  n’est  que  peu  ou 
point  amaigrie,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  ancienne  ;  la 
peau  est  généralement  un  peu  sèche  ,  et.  quelquefois  légèrement 
chaude.  La  respiration  est  naturelle,  le  ventre  en  bon  état, 
les  évacuations  alvines  et  urinaires  se  font  comme  en  santé. 
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Cependant  l’appétit  diminue  quand  le  tremblement  acquiert 
de  l’inteusité  ;  il  peut  même  être  nul,  s’il  est  très-fort.  Le 
pouls  est  en  général  fort ,  lent,  rare,,  et  quelquefois  profond. 
C’est  celui  de  presque  toutes  les  personnes  qui  travaillent  aux 
métaux. 

Le  symptôme  le  plus  remarquable  ,  celui  qui  constitue  pour 
ainsi  dire  toute  la  maladie,  est  le  tremblement ,  qui  participe  , 
comme  nous  l’avons  dit,  de  l’état  convuhif.  Les  contractions 
musculaires ,  qui  le  constituent,  se  font  avec  une  promptitude 
étonnante ,  mais  non  en  un  seul  temps  ;  ainsi  un  malade  qui  en 
est  atteint,  et  qui  voudrait  plier  le  bras,  ne  pourra  y  parve¬ 
nir  d’une  seule  fois  ;  il  y  aura  deux  ou  trois  petites  saccades 
rapides  qui  entraveront  la  flexion  du  membre  et  donneront 
lieu  au  tremblement.  Les  ouvriers  chez  qui  ce  symptôme  est 
très -développé ,  ne  peuvent  porter  aucun  liquide  k  leur  bouche, 
sans  renverser  le  vase  qui  le  contient, nimêmed’alimenssoüdes, 
à  cause  de  la  difficulté  de  les  diriger  juste.  La  plupart  se  frappent 
et  se  meurtrissent  le  visage  en  voulant  manger  ou,  porter  leurs 
mains  k  la  figure;  de  sorte  que ,  s’ils  sont  seuls,  ils  sont  obligés 
de  prendre  les  alirnens  avec  la  bouche,  k  la  manière  des  qua¬ 
drupèdes.  Ordinairement  on  les  fait  manger  comme  des  enfans, 
parce  que  les  bras,  qui  sont  les  parties  par  où  commence  le 
tremblement,  en  sont  plus  affectés  que  les  jambes,  et  c’est 
même  eux  qui  sont  les  derniers  k  guérir. 

La  marche  de  cette  maladie  est  fort  simple  ;  sa  durée  est 
ordinairement  longue,  malgré. qu’on  quitte  tout  travail  et 
qu’on  suive  un  traitement  convenable  :  il  faut  toujours  plu¬ 
sieurs  mois  avant  que  les  mouvemens  reprennent  une  certaine 
fermeté.  J’ai  observé  que ,  le  plus  souvent ,  les  malades  qui  se 
disent  guéris  tremblent  encore  un  peu;  chez  quelques-uns 
même,  il  en  reste  toujours  quelques  traces.  Ordinairement  ce 
tremblement  n’a  pas  de  suite  fâcheuse.  On  n’en  guérit  pas  cons¬ 
tamment  ,  ce  qui  dépend  le  plus  souvent  de  ce  que  les  malades 
ne  continuent  pas  assez  longtemps  le  traitement  qu’on  leur 
prescrit ,  ou  qu’ils  ont  attendu  que  le  mal  fût  trop  invétéré  pour 
réclamer  les  secours  de  l’art;  mais  rarement  il  fait  périr,  et 
encore,  dans  ce  cas,  c’est  presque  toujours  parce  que  les  ou¬ 
vriers  étaient  primitivement  affectés  de  maladies  chroniques, 
ou  au  moins  d’une  constitution  faible,  et  qu’ils  ont  commis 
imprudence  sur  imprudence.  11  est  fort  rare  que  le  tremble¬ 
ment  se  complique  avec  d’autres  maladies  (je  ne  prétends  pas 
parler  de  celles  qui  peuvent  attaquer  indistinctement  tous  les 
individus)  :  il  a  été  observé  quelquefois  avec  la  colique  métal¬ 
lique,  mais  dans  le  cas  seulement  où  les  ouvriers  travaillaient 
en  même  temps  sur  le  plomb;  car  le  mercure  ne  donne  pas 
cette  colique,  de  même  que  le  plomb  ne  produit  pas  de  trem- 
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blement.  On  a  observé  que  les  doreurs  sur  métaux,  dans  un 
contact  permanent  avec  le  mercure ,  n’en  étaient  pas  moins 
aptes  à  contracter  la  vérole,  et  que  ccs  mêmes  vapeurs  mer¬ 
curielles  ne  leur  donnaient  point  de  salivation. 

Les  argenteurs,  les  ouvriers  qui  mettent  les  glaces  au  tain, 
ceux  qui  travaillent  aux  mines  de  mercure,  comme  à  Alma- 
den  en  Espagne,  dans  le  Frioul  ,  etc.  $  les  miroitiers  ,  les 
Constructeurs  de  baromètre,  les  metteurs  en  œuvres,  les  chi¬ 
mistes  ,  etc. ,  doivent  au  mercure  non  vaporisé  les  trenible- 
mens  légers  dont  ils  sont  parfois  affectés.  Les  malades  à  qui 
on  administre  des  frictions  trop  abondantes,  ou  qui  ont  une 
idiosyncrasie  particulière,  éprouvent  des  tremblemens  mercu¬ 
riels  par  la  même  cause.  Mais  ces  tremblemens,  qui  ne  sont 
que  des  diminutifs  de  celui  des  doreurs se  passent  avec  plus 
de  facilité,  et,  le  plus  souvent,  il  suffit  de  cesser  d’employer 
ce  métal  pour  en  obtenir  la  guérison.  Chez  les  doreurs  ,  c’est 
le  mercure  vaporisé  qui  cause  le  tremblement  convulsif  qui 
les  attaque. 

Le  tremblement  mercuriel  s’observe  plus  fréquemment  en  hi¬ 
ver  qu’en  été ,  parce  qu’alors  les  ouvriers  ferment  les  ateliers ,  et 
que  des  vapeurs  sans  issue  circulent  continuellement  autour 
d’eux.  Les  passions  vives  semblent  avoir  de  l’influence  sur  la  pro¬ 
duction  du  tremblement  mercuriel;  on  voit  les  ouvriers  qui  se  li¬ 
vrent  a  la  colère,  être  atteints  de  nouvelles  attaques  de  trem- 
bleinens  ,  qu’ils  n’eussent  peut-être  pas  eues  sans  ceia.  Il  paraît 
que  les  vapeurs  mercurielles  irritent  le  système  nerveux,  et 
le  rendent  plus  facile  à  émouvoir.  Le  résultat  de  l’action  des 
vapeurs  mercurielles  (en  produisant  un  mouvement  muscu¬ 
laire  désordonné)  prouve  bien  que  c’est  sur  le  système  ner¬ 
veux  qu’elles  portent  leur  action  -délétère.  Au  surplus,  il  y  a 
des  gens  qui  travaillent  toute  leur  vie  à  la  profession  dé  do¬ 
reur  sur  métaux  sans  être  attaqués  de  tremblement,  tandis  que 
d’autres  en  sont  affectés  au  bout  de  quelques  mois  seulement; 
et  je  donne  toujours  à  ceux  -  ci  le  conseil  de  ne  pas  s’opi¬ 
niâtrer  à  continuer  un  état ,  qu’ils  seront  forcés  de  quitter  sou¬ 
vent  pour  se  soigner ,  et  qui  pourrait  compromettre  gravement 
leur  santé.  Une  fois  qu’on  a  été  atteint  du  tremblement  des  do¬ 
reurs  ,  on  est  bien  plus  disposé  à  en  avoir  d’autres  attaques ,  et 
elles  deviennent  d’autant. plus  faciles  à  récidiver,  qu’elles  sont 
plus  nombreuses  et  plus  longues.  Dans  cette  circonstance,  il 
est  indispensable  de  renoncer  à  cette  profession,  à  laquelle 
d’ailleurs  on  devient  incapable  de  se  livrer  d’une  manière 
suivie ,  parce  qu’elle  exige  une  précision  dans  Jes  mouvemens , 
pour  la  dorure  des  pièces  fines,  qui  n’existe  plus  dans  les 
mains  du  trembleur. 

Cette  maladie  sc  guérit  quelquefois  spontanément,  et  seu- 
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lement  par  la  précaution  de  cesser  tout  travail ,  mais  cela  de¬ 
mande  beaucoup  de  temps.  A  l’hôpital  de  la  Charité',  on 
commence  le  traitement  par  l’usage  d’une  tisane  faite  avec 
les  bois  sudorifiques  de  salsepareille,  degaîac,  de  sassafras; 
on  met  une  once  de  l’un  ou  de  l’autre,  mais  préférablement 
du  premier,  par  pinte.  On  donne  cette  boisson  tous  les'jours, 
pendant  tout  le  temps  du  traitement.  Le  soir,  on  prescrit  un 
gros  ou  deux  d’extrait  de  genièvre ,  ou  de  thériaque  ;  ce  dernier- 
médicament  vaut  mieux,  à  cause  de  l’opium  qui  entre  dans  sa 
composition.  Si  le  tremblement  est  fort,  on  donne  une  potion 
antispasmodique,  composée  avec  deux  onces  d’infusion  de 
tilleul,  une  once  d’eau  de  menthe,  et  dix-huit  gouttes  de 
laudanum  liquide  de  Sydenham;  on  la  fait  prendre  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche,  de  deux  heures  en  deux  heures,  dans  la 
journée,  et  on  la  continue  pendant  une  partie  du  traitement, 
en  ayant  soin  d’augmenter  la  dose  du  laudanum.  Lorsque  la 
langue  est  pâteuse,  que  le  malade  a  peu  d’appétit,  on  rend  la 
tisane  sudorifique,  laxative ,  par  l’addition  de.deux  gros  de  séné 
par  pinte,  que  l’on  supprime  lorsque  les  symptômes  ont  dis¬ 
paru.  On  augmente  parfois  l’activité  de  la  tisane  sudorifique, 
en  y  ajoutant  une  demi -once  ou  une  once,  par  pinte,  d 'esprit 
de  Minderenis.  Les  bains  chauds,  joints  à  ces  moyens ,  sont 
d’une  grande  efficacité  :  aussi  s’en  sert-on  avec  avantage. 

En  ville,  j’employe  à  peu  près  la  même  méthode  de  trai¬ 
tement;  seulement  on  peut  varier  davantage  les  médicamens, 
et  en  ajouter  parfois  de  plus  efficaces  ;  c’est  ainsi  que  je  con¬ 
seille  presque  toujours  avec  avantage  les  pilules  de  musc, 
à  la  dose  d’un  quart  ou  de  demi-grain  de  celte  substance, 
dans  un  ou  deux  grains  d’extrait  de  valériane  ,  dont  les 
malades  prennent  d’abord  une  ,  puis  deux  ,  puis  trois  et 
même  quatre  de  ces  pilules  par  jour,  avec  le  temps.  La  tisane 
sudorifique  est  coupée  avec  pareille  dose  d’infusion  de  til¬ 
leul  ,  et  je  fais  ajouter  souvent ,  dans  la  potion ,  de  la  liqueur 
d’Hoffmann  ,  ou  de  l’e'ther,  à  la  dose  de  vingt  gouttes  de  la 
première,  ou  de  douze  du  second.  J’insiste,  en  ville,  sur 
l’exercice  au  grand  air,  et  j’exige  des  malades  qu’ils  respirent 
l’air  extérieur  pendant  plusieurs  heures  par  jour,  et  ceux  qui 
peuvent  aller  à  la  campagne,  je  les  y  envoyé  de  suite,  afin 
d’être  bien  sûr  qu’ils  ne  rentreront  plus  dans  leur  atelier. 
C’est  le  seul  moyen  de  pouvoir  compter  sur  leur.proinesse  à 
cet  égard. 

La  nourriture  de  ces  malades  doit  être  proportionnée  à  leur 
appétit,  qui  est  en  général  bon,  et  composée  d’aümens  sains  : 
on  peut  leur  permettre  un  usage  modéré  du  vin.  Plusieurs  ont 
même  remarqué  que  le  viu  diminuait  momentanément  leur 
tremblement ,  c’est  pourquoi  ils  en  usent  lorsqu’ils  ont  quel- 


que  ouvrage  où  il  faut  plus  de  sûreté  et  de  précision  de  la 
main.  J’en  ai  connu  à  qui  le  laitage  faisait  beaucoup  de  bien, 
mais  cela  n’est  pas  général  :  ils  peuvent  toujours  en -tenter 
l’emploi. 

Il  faut  autant  que  possible  quitter  les  habits  de  travail  hors 
l’atelier,  et  surtout  si  on  se  traite;  du  tremblement,  parce 
qu’ils  sont  imprégnés  de  vapeurs  mercurielles.  La  propreté  est 
d’ailleurs  de  première  nécessité  pour  les  gens  de  celte  profes¬ 
sion,  et  j’ai  toujours  vu  que  ceux  qui  étaient  sales  étaient 
plus  fréquemment  atteints  que  les  autres  de  cette  maladie. 

Par  ce  traitement,  les  malades  reviennent  peu  à  peu  à  la 
santé ,  et  sans  qu’on  voie  de  crise  remarquable ,  car  on  ne  peut 
donner  ce  notn  à  de  légères  moiteurs  qu’on  observe  quelquefois 
pendant  sa  durée,  qui  est  en  général  d’un  à  trois  mois  ,  suivant 
la  saison:  l’été  est  la  plus  favorable. 

Le  tremblement  mercuriel  sera  désormais  une  maladie  peu 
fréquente,  si  les  chefs  d’alelierss’empressent,  comme  il  n’y  a  pas 
lieu  d’en  douter,  d’adopter  les  appareils  de  cheminées  dus  à 
M.  Darcet,  et  par  le  moyen  desquels  ce  savant  préserve  les  ou¬ 
vriers  des  vapeurs  malfaisantes  qni  circulaient  autrefois  autour, 
d’eux,  et  qui  sont  maintenant  emportées  avec  rapidité  par  le 
courant  des  forges  nouvelles  qui  tirent  avec  force  jusqu’aux 
corps  légers  qui  voltigent  dans  la  sphère  de  leur  action  (  V oyez 
son  Mémoire  sur  l'art  de  dorer  le  bronze ,  ouvrage  qui  a  rem¬ 
porté  le  prix  fondé  par  M.  Ravrio ,  et  proposé  par  l' académie 
des  sciences ,  i  vol.  iii-8°. ,  Paris  1818). 

mer  AT ,  Mémoire  sur  le  tremblement  auquel  sont  sujettes  les  personnes  qui  em¬ 
ploient  le  mercure.  Paris ,  1804. 

Il  est  inséré  dans  le  Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie , 
t.  vin ,  p.  3gt  :  il  a  été  réimprimé  â  la  suite  de  la  deuxième  édition  du 
Traité  de  la  colique  métallique  du  même  auteur.  Paris,  i8ia. 
lettre  de  M.  le  docteur  Mérat  à  M.  Darcet  au  sujet  du  tremblement  des  do¬ 
reurs  sur  métaux,  occasioné  par  les  vapeurs  mercurielles. 

Elle  est  insérée  dans  le  Mémoire  sur  l’art  de  dorer  le  bronze  de  ce 
savant  chimiste,  et  a  été  écrite,  .à  sa  demande,  pour  le  complément  de  cet 
ouvrage.  (mébat) 


TREMELLE,  s.  f.,  tremella.  Genre  de  plante  de  la  famille 
des  champignons,  qui  comprenait  des  végétaux  qu’on  a  recon¬ 
nus  depuis  devoir  former  plusieurs  genres  distincts;  le  nostoc 
[Voyez  ce  mot),  tremella  nostoc,  L.,  est  le  typedu  genre  nostoc  ; 
ôn  a  encore  formé  des  débris  du  tremelie,  les  genres  cegerita, 
tubercularia ,  gymnosporangium.  Il  ne  reste  dans  les  tremella 
que  les  espèces  qui  consistent  en  une  expansion  gélatineuse 
portant  des  grains  sémiuifères  à  leur  surface.  Elles  ne  sont  plus 
d’aucun  usage  en  médecine.  (v.v.u.) 

TREMENS  (delirium),  délire  tremblant,  s.  m.  :  nom  sous 
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lequel  on  a  désigné  une  espèce  de  manie  avec  tremblement  des 
membres,  qui  se  déclare  presque  tou  jours  subitement  chez  ceux 
qui  font  abus  de  vin  et  surtout  de  liqueurs  fortes.  M.  Rayer, 
qui  est  celui  qui  a  fait  connaître  en  France  avecle  plus  de  dé¬ 
tail  cette  maladie,  propose  de  l’appeler  plus  convenablement 
œnomanie ,  manie  produite  par  le  vin. 

Aucun  des  articles  sur  les  maladies  mentales  dans  ce  Diclio- 
naire,  ne  parle  de  celte  affection  sur  laquelle  on  n’avait  gue,peu 
de  données,  jusqu’ici  parmi  nous  ,  tandis  qu’en  Angleterre, 
pays  où  l’ivrognerie  est  très-commune  et  presque  en  honneur  , 
elle  y  est  beaucoup  plus  connue,  sans  doute  à  cause  de  sa  fré¬ 
quence.  Saunders  a  distingué  le  premier  celteespèce  de  délire, 
et  le  docteur  Sutton  a  fait,  quarante ansaprès,  des  recherches 
plus  étendues  sur  cette  espèce  d’aliénation  mentale  dont  il  pu¬ 
blia  le  résultat  en  i8i3  ;  il  a  démontré  qu’elle  est  différente  de 
la  frénésie  avec  laquelle  on  la  confondait.  Plusieurs  autres  mé¬ 
decins  anglais  ,  Perry,  Mansford,  Bidwel ,  Clislon  ont  ajouté 
aux  travaux  de  ces  deux  médecins  ,  et  ont  mis  hors  de  doute 
la  spécialité  de  cette  espèce  de  manie. 

Plusieurs  praticiens  français,  parmi  lesquels  on  doit  distin¬ 
guer  M.  le  docteur  Delaroche  père  ,  médecin  des  Suisses  de  la 
maison  du  roi ,  et  qui  avait  eu  l’occasion  d’observer  fréquem¬ 
ment  cette  maladie  chez  des  soldats  de  cette  nation  fort  adonnés 
à  l’ivrognerie  ;  M.  le  professeur  Duméril,  son  gendre,  et  notre 
honorable  collaborateur  M.  le  docteur  Guersent  ont  bien  dis¬ 
tingué,  sans  lui  donner  de  nom  particulier,  le  délire  causé  par 
les  abus  des  boissons  alcooliques,  et  o"nt  su  y  appliquer  avec 
la  même  efficacité  le  traitement  indiqué  par  les  médecins  an¬ 
glais.  A  l’article^ohe  du  Dictionaire,  on  voit  sur  les  listes  de 
maniaques  que  beaucoup  sont  devenus  tels  par  abus  de  ces  li¬ 
queurs.  La  même  espèce  de  manie  est  mentionnée  dans  le 
Traité  du  délire  de  M.  Fodéré  (tom.  n,  pag.  1 4g.  Paris  1-817). 

Frank  ( Praxeos  medicœ  universce  prœcepta ,  Leips. ,  1818  , 
tom.  m,  pag.  ai  g)  ,  prétendqu’Hippocrate,danssescoacques, 
n°.  68  ,  a  désigné  cette  espèce  de  délire,  il  est  vrai  que  le  vieil¬ 
lard  de  Cos  parle  dans  plusieurs  articles  des  coacques  de  dé¬ 
lire  avec  tremblement ,  mais  il  est  peut-être  un  peu  forcé  de 
Vouloir  y  retrouver  celui  que  nous  signalons  ici. 

Les  deux  symptômes  que  l’on  croyait  caractériser  essentiel¬ 
lement  la  maladie  appelée  delirium  tremens  ,  sont ,  le  délire  et 
le  tremblement  des  mains,  ce  que  signifie  le  nom  qui  lui  a  été 
imposé;  mais  il  est  évident,  puisqu’on  les  retrouve  simultanés 
dans  d’autres  maladies,  qu’ils  ne  peuvent  servir  seuls  à  carac¬ 
tériser  ce  genre  de  manie  ;  il  est  nécessaire  pour  la  distinguer 
complètement  d’y  ajouter  la  cause  productrice ,  l’abus  des 
boissons  alcoolisées. 
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C’est  toujours  effectivement  chez  les  personnes  adonne'esau 
vin,  et  surtout  aux  1  iqueurs  fortes ,  qu’on  observe  cette  affection  ; 
eliese  déclare  souvent  après  une  orgie  ;  mais  elle  ne  survient 
parfois  qu’après  un  intervalle  de  plusieurs  jours,  et  toujours 
chez  ceux  qui  ont  depuis  longtemps  la  vicieuse  habitude  de 
s’enivrer.  Cette  maladie  est  aiguë  ou  chronique,  mais  cette 
dernière  forme  paraît  très-rare ,  tandis  que  l’autre  variété  est 
assez  commune  dans  les  pays  où  l’on  boit  beaucoup  de  vin  ou 
d’autre  liqueur  alcoolique  et  chez  ceux  qui  en  font  abus. 

L’invasion  du  delirium  tremens  commence  souvent  par  des 
phénomènes  insignifians  ,  ceux  qui  le  caractérisent  spéciale¬ 
ment  appartiennent  aux  facultés  intellectuelles  et  locomotri¬ 
ces  ;  si  cette  invasion  est  graduée  ,  l’esprit  s’égare  insensible-, 
ment  :  dans  le  cas  contraire,  en  peu  de  jours  ,  en  peu  d’heures 
même,  les  facultés  mentales  tombent  dans  le  plus  profond  dé¬ 
sordre}  le  délire  est  calme  ou  furieux  ;  il  s’exalte,  s’exaspère 
ou  diminue  d’intensité  d’un  moment  à  l’autre  sans  aucune  ré¬ 
gularité,  quoique  le  plus  souvent  il  y  ait  quelque  liaison  dans 
les  propos  du  malade  dont  l’attention  paraît  dirigée  vers  une 
idée  fixe,  et  qui  a  surtout  pour  base  les  occupations  ordinaires 
de  sa  vie 5  ils  ne  se  plaignent  ordinairement  d’aucune  douleur 
physique,  d’aucune  céphalalgie,  prennent  sans  répugnance 
les  médicamens  qu’on  leur  prescrit ,,  reconnaissent  leurs  amis  , 
et  ne  donnent  des  signes  d’aliénation  mentale  que  lorsqu’on 
les  interroge  sur  des  matières  vers  lesquelles  leur  attention 
n’est  pas  fixée.  Il  est  pourtant  quelques  malades  qui  sont  pris 
d’un  délire  furieux  ,  d’autres  qui  ne  répondent  pas  aux  paro¬ 
les  qu’on  leur  adresse.  Au  début,  en  général ,  le  sommeil  est 
agité  ,  l’air  inquiet ,  égaré,  les  yeux  injectés ,  les  muscles  de 
la  face  sont  contractés  ou  agités  de  mouvemens  convulsifs  ,  ce 
qui  donne  à  la  physionomie  un  aspect. particulier  difficile  à  dé¬ 
crire.  Lorsque  le  délire  se  calme,  quelques  malades  se  promè¬ 
nent  dans  leur  chambre  ,  d’autres  veulent  absolument  sortir, 
persuadés  que  leurs  affaires  les  appellent  au  dehors,  s’enfuient, 
se  jettent  par  les  fenêtres  pour  y  parvenir,  etc. 

Mais  le  phénomène  le  plus  singulier  de  cette  espèce  de  ma¬ 
nie,  celui  qui  se  montre  après  l’invasion  ou  de  suite  si  celle-ci  a 
lieu  sous  forme  d’attaque-,  est  un  tremblement  qui  a  lieu  dans 
presque  tous  les  muscles  du  corps,  notamment  aux  membres 
thorachiques  ;  il  se  manifeste  par  des  mouvemens  inégaux  ,  in¬ 
volontaires,  qui  paraissent  avoir  leur  siège  alternativement  dans 
les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs,  ce  qui  produit  un  jeu 
très  remarquable,  surtout  aux  poignets  qui  se  trouvent  tirés 
en  dedans  du  bras  en  vertu  de  la  prédominance  des  fléchisseurs 
sur  les  extenseurs  ,  et  gêne  parfois  l’exploration  du  pouls; 
celui-ci  est ,  en  général ,  calme  ,  lent ,  mais  devient  parfois 
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agité,  surtout- lorsque  le  délire  est  furieux  :  au  surplus  ,  ce  ^ 
tremblement  n’ajoute  pas  à  la  gravité  du  mal  ,  tandis  que  tous 
les  auteurs  ont  remarqué  que  celui  qui  se  manifeste  dans  la  fré¬ 
nésie  ,  est  mortel. 

Parmi  les  phénomènes  accessoires  ,  on  peut  observer  les  sui- 
vans  :  la  langue  est  épaisse  ,  jaunâtre ,  rarement  sèche  ;  la  soif 
est  nulle  et  peu  marquée  ;  les  selles  rares,  quoique  parfois  in¬ 
volontaires,  ainsi  que  les  urines  ,  ce  qui  paraît  dépendre  du 
trouble  intellectuel  et  non  de  faiblesse  ;  la  lumière  ne  fatigue 
pas  ces  malades  ;  leift  respiration  est  libre  et  facile  ;  il  y  a  sou¬ 
vent  un  babil  intarissable,  mais  tranquille,  qui  est  parfois  suivi 
de  cris  répétés  si  les  sujets  croient  voir  des  objets  ou  des  person¬ 
nes  nuisibles  devant  eux;  la  chaleur  de  la  peau  est  naturelle 
si  le  délire  est  tranquille  ;  on  observe  une  sueur  gluante,  fé¬ 
tide  et  froide  dans  quelques  sujets,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
d’un  mauvais  augure,  d’après  Sutton  ,  bien  que  Saucders 
pense  qu’elles  peuvent  être  nuisibles. 

Le  delirium  Irernens  dure  rarement  plus  de  dix  à  quinze 
jours  ,  et  se  termine  par  le  retour  à  la  santé  au  moyen  d’un 
traitement  convenable  ou  par  la  mort  dans  ce  laps  de  temps  ; 
dans  ce  dernier  cas,  le  cerveau  ne  présente  pas  de  traces  d’in¬ 
flammation  ;  M.  Rayer  croit  même  que  le  siège  de  cette  mala¬ 
die  est  dans  l’estomac  qui  réagit  ensuite  sur  l’encéphale.  Après 
leur  guérison,  les  malades  ne  conservent  aucun  souvenir  de 
cequ’ils  ont  éprouvé.  Lorsque  cette  maladie  est  chronique,  il 
est  difficile  d’en  assigner  la  durée.  L’apoplexie  ou  la  paralysie 
terminent  parfois  ce  délire  avant  sa  fin  ordinaire  ;  on  l’a  vu 
compliqué  de  rhumatisme  aigu  ,  de  scarlatine ,  de  typhus  ,  etc. 
(Sutton). 

Le  delirium  tremens  attaque  surtout  les  hommes  ,  et  de  pré¬ 
férence  les  plus  vigoureux,  qui  peuvent  en  être  atteints  plusieurs 
fois  ;  c’est  entre  quarante  et  soixante  ans  qu’on  l’observe  le  plus 
fréquemment,  et  c’est  surtout,  nous  le  répétons  encore,  chez  les 
sujets  adonnés  à  la  débauche  qu’on  le  rencontre  ;  il  n’y  a  que 
quelques  femmes  crapuleuses  qui  soient  prises  de  cette  affec¬ 
tion  ,  et  si  on  l’observe  parfois  chez  des  Anglaises  riches,  c’est 
que  ces  dames  se  livrent  parfois  aux  excès  bachiques  comme 
les  hommes ,  ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’observer 
à  Paris  parmi  cette  nation.  Chez  nous,  il  n’y  a  que  celles  de 
la  lie  du  peuple  qui  boivent  à  ce  point. 

Abandonné  à  lui-même,  le  delirium  tremens  aurait  probable¬ 
ment  une  issue  funeste  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  mais 
par  un  traitement  approprié  il  est  le  plus  souvent  guérissable. 

Avant  que  cette  maladie  eût  étédistinguéedes  autres  manies, 
on  la  traitait  comme  celles-ci  par  la  saignée,  les  antiphlogisti¬ 
ques  ,  les  vésicatoires  ,eic.  Ces  moyens  utiles  dans  les  premières 
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sont  extrêmement  nuisibles  et  même  mortels  dans  le  deli¬ 
rium  tremens  ;  le  désir  de  remédier  au  délire  quelquefois 
furieux  de  cette  dernière,  fit  employer  l’opium  à  Saunders  ; 
médicament  qui  lui  réussit  admirablement  et  que  l’on  a 
reconnu  être  le  véritable  remède  de  cette  maladie  lorsqu’ilcst 
donné  à  dose  suffisante.  On  doit  donc  recourir  à  ce  moyen  dès 
que  le  mal  est  caractérisé ,  soit  en  prescrivant  le  laudanum  ou 
Fopium  gommeux  dont  la  dose  doit  être  portée  à  un  taux  con¬ 
sidérable  ,  et  qui  serait  certainement  mortel  dans  d’autres  af¬ 
fections;  on  doit  aller  en  l’augmentant  jusqu’àceque  le  mal  soit 
amélioré,  et  qu’on  ait  obtenu  du  sommeil  et  du  repos;  il  faut 
encore  le  continuer  en  en  diminuant  graduellement  la  dose 
après  qu’il  a  amandé  l’état  du  malade,  sans  quoi  on  s’expose¬ 
rait  à  le  voir  revenir;  si  l’on  continuait  à  administrer  l’opium 
en  grande  quantité,  on  causerait  desaccidens  d’autant  plus  mar¬ 
qués  ,  que  le  sujet  approcherait  davantage  de  l’état  de  santé. 
Ôn  ne  peut  guère  commencer  par  moins  d’un  grain  ou  deux  , 
ou  l’équivalent  en  laudanum  ;  Perry  en  a  employé  jusqu’à 
soixante-quatre  grains  dans  un  jour,  sans  doute  après  une  ad¬ 
ministration  préliminaire  graduée. 

Les  premières  doses  d’opium  ,  lors  même  quelles  sont  peu 
considérables  ,  semblent  toujours  aggraver  les  symptômes;  les 
accidens  persistent  jusqu'à  ce  que  le  somuieil  succède  au  déiire, 
au  tremblement1,  etc.  ;  celui-ci  annonce  l’action  salutaire  de  l’o¬ 
pium;  alorstous  les  autres  symptômes  cessent  rapidement,  ou 
d’une  manièreprogressive,et!es  malades  reviennent  à  la  santé 
en  ignorant  ce  qui  leur  est  arrivé,  tout  étonnés  d’avoir  couru  le 
danger  de  la  vie.  On  use  quelquefois  après  la  rémission  de 
quelque  purgatif ,  mais  leur  emploi  n’est  que  fort  secondaire  , 
et  l’on 'peut  s’en  dispenser  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Sur  trente  deux  malades  attaqués  du  delirium  ire/nens  traités 
eu  trois  années  par  Suiton  ,  tous  ont  été  guéris  par  l’opium  ,  à 
l’exception  de  quatre  qui  étaient  déjà  arrives  à  l’étal  le  plus 
désespéré  lorsqu’il  fut  appelé.  MM.  Duméril  et  Guersent  ont 
guéri  par  le  même  moyen  tous  les  individus  (en  petit  nombre) 
qu’ils  ont  soignés  par  ce  procédé. 

Nous  répétons  que  la  saignée  locale  ou  générale  est  dange¬ 
reuse,  et  même  mortelle  danscette,maladie;  il  n’y  aurait  guère 
que  le  cas  de  pléthore  très-prononcée  qui  pourrait  en  permet¬ 
tre  l’emploi  à  son  début. 

Comme  cette  affection  est  fort  peu  connue  ,  nous  croyons  en 
devoir  donner  ici  une  observation  que  nous  puisons  parmi 
celles  contenues  dans  le  Mémoire  de  M.  Rayer,  dont  notre 
article  n’ëst  guère  qu’un  extrait. 

B....,  âgé  de  quarante-six  ans  ,  crieur  de  mare'e ,  faisait  un 
usage  immodéré  de  vin  et  de  liqueurs  alcooliques;  il  fut  ap- 
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porté  à  la  maison  de  santé  ,  le  12  février  181 5 ,  ayant  du  délire 
depuis  deux  jours  ;  il  avait  le  visage  inquiet  et  agité  ,  le  ven¬ 
tre  souple  ,  la  langue  jaunâtre,  la  soif  peu  vive,  la  dégluti¬ 
tion  facile  ,  les  urines  rougeâtres,  le  pouls  plein,  mais  unpeu 
fréquent  (quatre  vingt-quatre  pulsations  par  minute);  les 
membres  thorachiques  étaient  agités  de  mou  vemens  continuels, 
inégaux  ,  irréguliers ,  et  d'un  jeu  très-remarquable  des  tendons 
et  des  muscles  de  l’avant-bras  ;  tantôt  il  jasait  sans  cesse  ;  pous¬ 
sait,  des  cris,  des  vociférations ,  entrait  en  fureur  ,  avait  des 
idées  vagues  ,  ou  bien  ne  répondait  rien  ;  ses  discours  quel¬ 
quefois  j  ustes ,  souveot  interrompus,  avaient  rapport  à  ses  oc¬ 
cupations  habituelles;  il  faisait  continuellement  de  violens  ef¬ 
forts  pour  rompre  les  liens  qui  l'assu  jélissaient,  croyant  sou¬ 
lever  des  fardeaux  ,  les  remettre  en  place,  etc, 

Comme  le  sujet  était  très-pléthorique  ,  on  lui-fit  â  son  ar¬ 
rivée  une  saignée  de  trois  palettes  ;  ou  donna  la  limonade  ni r 
trique.  Il  n'y  eut  aucune  amélioration  dans  la  journée;  la 
chaleur  de  la  peau  fut  naturelle  ;  il  y  eut  une  sueur  abondante 
•et  fétide;  le  pouls  conserva  sa  fréquence  ,  mais  fut  moins  dé¬ 
veloppé.  La  nuit,  l’agitation  continua  ,  et  l’insomnie  fut  com¬ 
plète. 

Le  4,  tous  lessymptômes  persistèrent  au  même  degré  d’in¬ 
tensité  {on  donne  la  limonade  tarlarique  ;  un  gros  vingt- quatre 
gouttes  de  laudanum  dans  quatorze  onces  d’ eau  de  sureau 
édulcorée. 

Le  i5,  les  cris,  les  vociférations  sont  remplacés  par  un  dé¬ 
lire  tranquille  et  passager;  plusieurs  rémissions  de  symptô¬ 
mes  ont  lieu  dans  la  journée,  l’agitation  est  moins  considéra¬ 
ble  ;  il  y  a  seulement  quelques  propos  vagues  et  sans  idée  fixe 
{même  prescription).  La  nuitfut  bonne,  le  malade  eut  un  som¬ 
meil  tranquille. 

Le  16,  les  idées  furent  saines  ainsi  que  le  jugement,  les  ré¬ 
ponses  justes ,  le  poyJs  était  naturel  ,  le  malade  se  plaignait 
seulement  de  lassitude  dans  les  jambes  {on  prescrivit  moitié  de 
la  dose  d opium). 

Une  légère  irritation  des  organes  de  la  voix  et  de  la  respi¬ 
ration  ^provoquée  par  les  cris  répétés  du  malade  ,  céda  à  l’em¬ 
ploi  des  mucilagineux  ,  et  lç  malade  sortit ,  le  22  février  ,  bien 
guéri. 

Ce  sujet  avait  déjà  eu  deux  attaques  semblables  avant  celle- 
ci  ,  il  en  eut  une  quatrième  en  novembre  181 5 ,  après  s’être  li¬ 
vré  à  de  nouveaux  excès  de  boisson,  malgré  les  observations 
qui  lui  furent  faites  sur  la  cause  et  le  danger  de  sa  maladie. 
Confié  cette  fois  à  des  personnes  peu  attentives ,  il  se  jeta  par 
la  fenêtre ,  et  à  l’ouvei  ture  de  son  cadavre  ,  on  ne  put  décou¬ 
vrir  aucune  lésion  dans  le  cerveau  ni  dans  ses  membranes. 
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TREPAN ,  s.  m. ,  trepanum,  dérivé  de  TpuTrt®,  je  perce,' 
est  le  nom  qui  sert  à  désigner  un  instrument  de  chirurgie  le 
plus  ordinairement  en  forme  de  vilbrequin ,  auquel  on  adapte 
une  espèce  de  scie  circulaire  que  l’on  nomme  couronne  du 
trépan,  et  dont  on  se  sert  pour  faire  aux  os  une  ouverture 
dans  la  vue  de  donner  issue  aux  fluides  épanchés,  d’extraire 
des  corps  étrangers,  de  .  relever  des  pièces  osseuses  enfon¬ 
cées,  etc.,  etc.,  ce  qui  constitue  l’opération  du  trépan,  qui 
exige  aussi  le  concours  de  plusieurs  autres  instrutnens,  tels 
que  l’élévatoire,  la  rugine,  l’exfoiiatif,  le  perforatif,  etc.,  etc. 
{Voyez  ces  mots).  Nous  comprendrons  dans  le  même  article, 
tout  ce  qui  est  relatif  à  l’instrument ,  et  à  la  manière  de  l’ap¬ 
pliquer. 

Quoique  ce  soit  dans  les  œuvres  d’Hippocrate  que  nous 
trouvions  la  première  description  de  l’opération  du  trépan , 
nous  n’en  devons  pas  moins  présumer,  d’après  le  degré  de 
perfection  où  elle  était  déjà  portée  à  l’époque  où  vivait  le 
père  de  la  médecine ,  quelle  avait  dû  être  pratiquée  long¬ 
temps  auparavant,  soit  par  d’autres  médecins,  soit  par  les 
prêtres  d’Esculape.  Afin  de  s’assurer  de  l’existence  d’une  frac¬ 
ture,  ou  d’une  simple  fêlure,  Hippocrate  mettait  à  nu  la  por¬ 
tion  lésée  du  crâne,  et  la  frottait  d'encre,  . persuadé  que  ce 
liquide  s’insinuant  entre  les  os  divisés,  devait  rendre  sensible 
toute  l’étendue  de  la  fracture.  Il  râclait  ensuite  le  crâne  avec  . 
le  xystre,  jusqu’à  ce  que  la  couleur  noire  disparût,  ou  que 
par  la  profondeur  de  son  e'tendue,  elle  fît  juger  que  toute 
l’épaisseur  de  l’os  était  fracturée.  Dans  ce  cas,  il  pratiquait 
l’opération  du  trépan,  et  donnait  pour  précepte  de  ne  point  - 
percer  d’un  seul  temps  jusqu’à  la  méninge.  Pour  éviter  la  lé¬ 
sion  de  cette  membrane,  il  recommandait ,  bien  gratuitement 
sans  doute,  de  s’arrêter  plusieurs  fois ,  et  de  plonger  l'instru¬ 
ment  dans  l’eau  froide,  afin  de  rafraîchir  la  couronne.  Il  vou¬ 
lait  que  l’on  examinât  soigneusement  avec  une  sonde  la  pro¬ 
fondeur  de  la  rainure  circulaire  faite  par  la  couronne,  afin  de 
n’arriver  qu’avec  précaution  jusqu’à  la  dure-mère ,  et  comme 
les  os  de  la  tête  ne  sont  point  partout  d’une  épaisseur  égale, 
il  conseillait  d’appliquer  le  trépan  perforatif  sur  ceux  qui  of¬ 
frent  le  plus  de  densité.  On  sait  que,  malgré  sa  constante  al- 
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tention,  ce  grand  homme  prit  un  jour  une 
pour  une  fracture. 

L’art  de  tre'pancr  ne  fit  que  peu  ou  point  de  progrès  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  Celse,  car  nous  retrouvons  dans  ce  der¬ 
nier  auteur,  la  description  des  deux  espèces  de  trépans  dont  se 
Sëi  vait  lé  vieillard  de  Cos.  L’un  de  ces  instrumens  agissait  en 
perforant  à  la  manière  de  la  tarière  des  charpentiers,  et  l’autre 
avait  une  couronne  tranchante  de  même  forme  que  cellequ’elle 
a  conservée  jusqu’à  nous.  Cependant  le  premier  était  préféré 
au  second  ,  et  lorsqu’on  avait  par  son  moyen  percé  deux  trous 
semblables,  à  côté  l’uu  de  l’autre,  on  enlevait  l’intervalle 
osseux  qui  les  séparait,  par  le  moyen  du  scalper  excisàrius ? 
après  avoir  placé  en  lieu  utile,  une  lame  de  fer  légèrement 
courbée  que  l’on  nommait  meningophylax  ;  le  trépan  à  cou¬ 
ronne  tomba  bientôt  en  désuétude,  malgré  les  efforts  que  fi¬ 
rent  plusieurs  chirurgiens  pour  l’empêcher  de  blesser  la  dure- 
mère,  en  le  garnissant  de  bourrelets  circulaires,  d’anneaux  sail- 
îans ,  etc. ,  etc.  Tes  Arabes  ne  firent  sabir  aucune  modification 
à  l’opération  du  trépan ,  puisque  Avenzoar  avoue  qu’à  l’époque 
où  il  vivait,  aucun  médecin  de  sa  nation  n’était  en  état  de  la 
pratiquer.  Albucasis  paraît  être  le  seul  qui  ait  osé  trépaner.  11 
donnait  la  préférence  au  trépan  perforatif,  et  il  en  avait  de 
forme  et  grandeur  différentes,  afin  qu’ils  fussent  mieux  en 
rapport  avec  les  os  du  crâne.  Tous  ces  trépans  étaient  garnis 
d’un  bouton  ou  d’un  renflement  en  forme  de  manche;  l’opé¬ 
rateur  les  tournait  avec  la  main  seule,  et  lorsqu’il  avait  percé 
plusieurs  trous,  il  enlevait  les  ponts  qui  les  séparaient  par  le 
moyen  du  ciseau  ou  du  coutéau  lenticulaire.  Mais  ce  rèste  de 
la  chirurgie  des  Grecs  disparut  entièrement  en  Occident,  pen¬ 
dant  le  temps  que  cet  art  fut  exercé  par  des  moines  ignorons, 
et  superstitieux.  Ce  fut  Roger  de  Parme,  professeur  à  Mont¬ 
pellier,  et  restaurateur  ds  la  chirurgie  du  moyen  âge,  qui 
remit  le  trépan  en  usage.  Lanfranc  de  Milan ,  fondateur  de 
l’ancien  collège  de  chirurgie  de  Paris ,  n’avait  recours  à  cette 
opération  que  lorsqu’une  esquille  s’était  enfoncée  dans  la 
dure-mère  ou  s’était  placée  sous  une  autre  portion  d’os  ;  il  se 
servait  du  trépan  perforatif  garni  supérieurement  d’un  gros 
bouton.  A  l’époque  où  les  membres  de  l’antique  faculté  s’oc¬ 
cupaient  à  composer  des  ooguens  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  du  crâne,  et  abandonnaient  aux  operateurs  circumfo - 
rains  le  soin  de  trépaner,  Guy  de  Chauliac  ne  craignit  pas  de 
pratiquer  lui-même  celte  opération ,  et  reproduisit  le  trépan 
ayant  une  couronne,  dans  le  centre  de  laquelle  il  fit  le  pre¬ 
mier  ajouter  une  pyràmide  ;  il  décrivit  l’abaptiston  des  Grecs, 
et  le  trépan  perforatif  alors  usité  parmi  les  chirurgiens  bolo¬ 
nais.  11  défendit  de  trépaner  sur  les  sutures,  et  recommanda  , 


THÉ  533 

par  un  préjugé  de  son  siècle  ,  de  ne  jamais  opérer  lorsque  la 
June  était  dans  son  plein.  Gabriel  Fallope,  et  Mariano  Santo 
de  Ëarlelta ,  firent  abandonner  l’usage  plus  condamnable  qu’u¬ 
tile  des  onguens  dans  les  fractures  du  crâne,  et  se  montrèrent 
zélés  partisans  du  trépan,  dont  ils  généralisèrent  peut-être  trop 
ï’emploi.  Carcano  Leone,  professeur  à  Pavie,  conseilla  leprer 
mier  de  ne  point  épargner  le  muscle  crolaphite,  et  le  tempo¬ 
ral  ,  et  interposa,  le  premier,  de  petits  coins  de  bois  entre  des 
portions  d’os  fracturées,  pour  donner  une  issue  facile  aux 
fluides  épanchés  :  moyen  ingénieux,  qui  a  été  employé  de  nos 
jours,  avec  succès,  par  Giraud ,  l’un  des  chirurgiens  de  l’Hôlel- 
Dieu,  à  qui  on  en  fait  généralement  honneur,  faute  d’être, 
comme  nous  ,  remonté  à  sa  véritable  source. 

André  de  Lacroix  fit  graver,  dans  son  ouvrage  intitulé  Chi¬ 
rurgie  universelle,  publié  à  Venise,  en  1670,  les  figures  de 
tous  les  trépans  dont  on  s’était  servi  jusqu’à  l’époque  où  il 
écrivait;  mais  ce  fut  Fabrice  d’Aquapendente  qui  les  soumit  à 
une  critique  plus  détaillée,  et  leur  fit  subir  les  modifications 
les  plus  utiles.  Il  donna  la  préférence  à  .la  tre'phine,  dont  il 
garnissait  la  couronne  de  quatre  ailes,  et  avec  laquelle  il  ne 
perçait  pas  complètement  les  os,  mais  leur  laissait  une  cer¬ 
taine  épaisseur  qu’il  enlevait  ensuite  avec  le  marteau  et  la  te¬ 
naille  incisive,  ayant  soin  de  détruire,  par  le  moyen  du  cou¬ 
teau  lenticulaire,  les  aspérités  qui  se  trouvaient  au  bord  du 
trou.  Ambroise  Paré  s’attacha  également  à  perfectionner  l’opé¬ 
ration  du  trépan,  et  à  donner  une  forme  plus  commode  aux 
instrumens.  Voici  ce  qu’il  dit  à  cet  égard  :  r<  Or,  quanL  à  la 
trépane,  plqsieurs  en  ont  innové  à  leur  plaisir,  de  sorte  que 
maintenant  on  en  trouve  de  plusieurs  et  diverses  façons  ;  mais 
je  te  puis  bien  assurer  que  cesle-ci,  qui-estpar  moi  inventée, 
est  plus  seure  que  nulle  autre  (au  moins  que  j’aye  cogneu), 
pour  ce  qu’elle  ne  peut  nullement  enfoncer  dans  le  crâne,  et 
par  conséquent  blesser  les  membranes  et  le  cerveau ,  à  raison 
d’une  plaque  de  fer  appelée  chaperon,  lequel  se  hausse  et  se 
baisse  du  tout  à  volonté,  et  garde  que  le  trépan  ne  pénètre  et 
passe  outre  ce  que  seulement  tu  prétends  couper  de  l’os.  » 
(liv.  x,  ch.  xx  ).  Ici  encore  le  bon  Ambroise  (soit  dit  sans 
faire  tort  à  sa  mémoire)  a  copié  les  Italiens,  parmi  lesquels  il 
avait  longtemps  vécu ,  et  dont  il  avait ,  avant  tous  ses  cou  frères 
de  France,  connu  les  ouvrages.  Paré  a  auSsi  proposé  de  rem¬ 
placer  les  anciennes  espèces  de  méningophylax  par  un  instru¬ 
ment  qui  consisteen  un  petit  disque  monté  sur  un  long  manche- 
Les  causes  qui  indiqueut  ou  contre-indiquent  l’opération  du 
trépan  ont  été  mieux  indiquées  par  Ambroise  Paréque  par  ses 
prédécesseurs,  mais  il  n’a  pas  toujours  su  se  défendre  de  re¬ 
produire  quelques-unes  de  leurs  erreurs,.  Jacques  Guülemeau, 
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son  élève  ,  njoula  au  trépan  de  son  maître  des  couronnes  den¬ 
telées  qui  furent  adoptées  par  les  chirurgiens  français,  mais 
contre  l'usage  desquelles  on  vit  s’élever  Jean  Pierre  Passcro, 
chirurgien  italien ,  son  contemporain  ,  lequel  objectait  que  ces 
couronnes  rendaient  les  bords  de  l’os  trop  inégaux  :  objection 
bien  faible,  en  comparaison  de  celles  qu’on  a  faites  depuis/, 
et  qui  ont  déterminé  les  chirurgiens  modernes  de  France  à 
imiter  enfin  ceux  d’Angleterre  ,  qui ,  depuis  un  siècle  et  demi , 
ont  supprimé  de  la  couronne  de  leur  trépan,  les  lignes  sail¬ 
lantes,  aiguës  et  obliques,  qui  en  sillonnaient  la  circonférence. 

Fabrice  de  Hilden  reproduisit  les  règles  tracées  par  Ambroise 
Paré ,  et  rejeta  comme  inutiles  les  rnéningophylax ,  les  trépans 
perforatifs,  et  Je  ciseau  qu’ils  rendaient  nécessaires.  Il  inventa 
un  élévatoire  qui  consistait  en  un  forêt  dont  l’extrémité  su¬ 
périeure  était  jointe  à  un  levier,  à  l’autre  extrémité  supérieure 
se  trouvait  une  plaque  que  l’on  appliquait  à  une  grande  dis¬ 
tance  du  point  où  le  forêt  devait  agir.  Il  donna  la  préférence  au 
trépan  à  couronne  droite  avec  une  pyramide  dans  son  milieu. 
11  la  fit  garnir,  audessous  de  la  poignée,  d’une  noix  mobile  par 
le  moyen  de  laquelle  on  tournait  le  trépan.  Il  enlevait  là 
pyramide  aussitôt  que  l’instrument  était  parvenu  au  diploé , 
et  il  achevait  l’opération  avec  la  couronne  seule. 

Les  deux  hommes  célèbres  que  nous  venons  de  nommer 
avaient  fait  tous  leurs  efforts  pour  perfectionner  l’opération 
du  trépan  en  la  simplifiant,  lorsque  Jean  Scultet  vint  fa  com¬ 
pliquer  de  nouveau  en  y  ajoutant  des  instrumens  de  forme  et  de 
grandeur  différentes.  La  scie  en  va  et  vient-,  qu’il  inventa  pour 
faire  sauter  le  pont,  ou  l’intervalle  des  deux  ouvertures  faites 
au  crâne  par  la  térébration,  était  cependant  d’une  utilité 
réelle.  A  l’exemple deFabriced’Aquapeudente,  dontFallope, 
son  maître,  lui'avait  transmis  les  méthodes,  il  ne  se  servait 
que  de  la  tréphine.  Ce  mot  verlibule  exprimait  le  manche  de 
cet  instrument,  et  il  appelait  trépans,  les  couronnes  dont  il 
prétend  que  celles  pourvues  d’ailes  étaient  de  l’invention  de 
Jérôme  Fabrice  d’Aquapendente.  Il  avoue  toutefois  que  Vidus- 
Vidius  ,  et  quelques  autres ,  en  avaient  eu  l’idée.  Il  cite  Pierre 
de  Marchetlis ,  l’un  de  ses  condisciples,  comme  le  chirurgien 
qui  maniait  le  mieux  cette  espèce  de  trépan.  Viseman,  eu  An¬ 
gleterre,  fut,  à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  un  des  chauds 
partisans  de  la  réforme  dans  (es  instrumens  qui  servaient  ait 
trépan,  tandis  que  Purriian,  en  Allemagne,  s,’efforçait  ‘de 
propager  les  principes  de  Scultet.  Il  blâmait  l’usage  des  larges 
couronnes,  et  vantait  de  préférence  les  trépans  qu’on  fabri¬ 
quait  alors  à  Augsbourg  et  à  Nuremberg.  L’axe  de  ces  instru¬ 
mens  était  renfermé  avec  un  ressort  dans  un  globe  de  cuivre  , 
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de  telle  sorte  qu’on  ne  voyait  que  l’arbre  et  la  pointe  de  la  cou¬ 
ronne. 

Au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  Dionis  rejeta  la 
rugine,  dont  on  se  servait  dans  les  fêlures  du  crâne ,  les 
pinces  et  becs  de  perroquet ,  alors  en  usage  pour  enlever  les  es¬ 
quilles  ,  et  le  trépdn  exfoliâtif  dont  la  pointe  pouvait  blesser  la 
dure-mère.  Mauquest  de  la  Motte  se  montra  partisan  outré  de 
la  trépanation,  et  il  conseillait  d’y  avoir  recours,  même  daus 
les  plus  petites  fêlures  du  crâne,  lorsqu’elles  s’accompagnaient 
d’accidens  fâcheux.  Réné-Croissant  Garengeot  fut  le  premier- 
qui  trépana  avec  succès  dans  les  fractures  par  contre  coup  ,  et. 
dans  cellesoù  la  table  interne  seule  est  brisée.  11  donna  de  bons 
préceptes  sur  la  manière  dont  l’opérateur  doit  tenir  et  diriger- 
son  instrument.  Laurent  Heister,  au  contraire,  fit  tous  ses 
efforts  pour  restreindre  les  cas  ou  il  jugeait  l’opération  né¬ 
cessaire,  et  chercha  même  à. la  proscrire  entièrement,  dans  la 
persuasion  où  il  était  qu’elle  devait  être  mortelle  pour  ceux 
qui  la  subissaient.  Les  Ledran  ont  établi  de  très  bons  principes 
en  prescrivant  de  ne  point  enlever  les  esquilles  adhérentes  , 
parce  qu’elles  peuvent  se  consolider,  et  en  démontrant  que  les 
accidens  qui  suivent 'les  fractures  du  crâne  dépendent  presque 
constammcnt-dc  la  commotion  du  cerveau.  J.-L.  Petit ,  regar¬ 
dant  comme  un  point  de  doctrine  bien  essentiel  de  déterminer 
d’une  manière  claire  et  précise  les  cas  qui  nécessitent  l’opéra¬ 
tion  du  ‘trépan,  s’est  attaché,  dans  son  Traité  dés  maladies 
chirurgicales,  à  les  présenter  isolément,  de  manière  que  cha¬ 
que  praticien  puisse,  en  lisant  une  observation  ,  en  tirer  parti 
pour  un  cas  analogue.  11  critiqua  d’une  manière  judicieuse  les 
élévaloires  en  usage  à  celte  époque;  mais  celui  qu’il  voulut 
substituer  au  triploïde  de  Scultel,  et  qui  repose  sur  une  pe¬ 
tite  chèvre,  n’esl  pas  lui-même  exempt  des  inconvétnens  qu’il 
reproche  à  ce  dernier.  Sharp  consacra  Ja  forme  cylindrique  des 
couronnes.  Il  enlevait  les  pièces  osseuses  avec  une  tenaille  il 
mors  dentelés  en  scie,  et  il  détruisait  les  inégalités  des  bords 
de  l’ouverture  ,  avec  un  instrument  analogue  à  Dn  dé  à  coudre 
ouvert  d’un  côté  seulement,  et  garni  de  deux  tranebans.  Ces 
modifications  ne  rendaient  l’instrument  ni  moins  lourd  ,  ni 
plus  facile  à  manier;  Percival  Pott  s’attacha  à  faire  ressortir 
lés  inconvéniens  qui  y  étaient  attachés,  et  préféra  le  trépan  à 
main,  auquel  il  adaptait  une  large  couronne  pour  éviter  d'en 
trop  multiplier  l’application.  Desault  n’avait  pas  inventé  , 
comme  on  l’a  dit,  J  es  couronnes  cylindriques,  puisque  ce 
furent  les  premières  qu’employa  l’art  de  guérir  ,  et  qu’on  en 
trouve  la  description  dans  Hippocrate,  mais  ôn  ne  peut  lui 
contester  la  gloire  d’y  être  revenu  le  premier.  Bérenger  de 
Carpi  les.  avait  déjà  remises  en  honneur  au  commencement  d  a 
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seizième  siècle.  Cependant  Botal ,  qui  écrivit  plus  de  soixante 
ans  après  ce  dernier  auteur,  ne  craignit  point  d’avancer  dans 
son  livre  Dé  curandis  vuln.  sclopel.,  page  42  ,  édit,  in.- 4?. , 
Anvers  i583,  qu ’iJ  avait  invente'  les  couronnes  coniques,  hoc 
gémis  meo  genio  esccogitatum.  Bicliat  modifia  l’instrument  en 
ajoutant  à  la  couronne  une  pyramide  mobile  en  remplace¬ 
ment  du  trépan  perforatif  avec  lequel  on  commençait  l’opé¬ 
ration.  Ce  dernier  est  entièrement  abandonné  aujourd’hui. 
Richter  crut  simplifier  Je  triploïde  des  anciens,  qu’il  avait 
adopté  plutôt  que  celui  de  J.-L.  Petit,  corrigé  par  Louis,  en 
supprimant  la  vis  de  ceî  instrument,  et  en  y  ajoutant  un  cro¬ 
chet  fixé  à  une  chaîne,  au  moyen  duquel  il  relevait  les  pièces 
d’os  enfoncées.  Samuel  Croker  King,  chirurgien  anglais,  in¬ 
venta  un  trépan  dont  on  trouve  la  description  dans  le  deuxième 
volume  des  Transactions  de  l’académie  royale  des  sciences, 
mais  il  ne  fut  point  adopté  par  les  praticiens,  à  cause  de  sa 
complication.  Nous  ne  parlerons  pas  du  trépan  qui  rie  scie 
que  par  un  demi-cercle,  et  dont  le  bord  dentelé  représente 
un  C  au  lieu  d’un  O,  puisqu’il  en  a  déjà  été  fait  mention  à 
l’article  main,  tom.  xxx,  pag.  34- 

Le  trépan  dont  on  se  sert  aujourd’hui  se  compose  d’une  scie 
circulaire  faite  en  forme  de  boisseau  (modioliis) ,  dont  la 
grandeur  varie  depuis  six  lignes  de  diamètre  jusqu’à  dix.  Les 
couronnes  sont  d’une  forme  un  peu  conique,  afin,  dit-on,  de 
porter  sur  tous  les  points  du  crâne  à  la  fois  :  lisse  intérieure¬ 
ment,  la  couronne  est  surmontée  extérieurement  de  petits 
tranchans  terminés  par  une  pointe  bien  acérée,  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  On  a  va  plus  -haut  notre 
prédilection  pour  les  couronnes  simples  et  à  cylindre,  selon 
nous,  les  meilleures  de  toutes  et  les  plus  commodes,  comme 
les  plus  expéditives,  pour  peu  qu’on  s’en  soit  rendu  familière 
la  manuduction.  La  partie  supérieure  de  la  couronne  doit  être 
percée  d’un  trou  qui  permette  l’introduction  d’un  stylet  pour 
chasser  la  pièce  d’os  qui  se  trouverait  engagée  dans  son  dia¬ 
mètre  inférieur.  Le  centre  de  cette  couronne  doit  être  garni 
d’une  tige  pointue  en  acier  de  forme  pyramidale,  dont  la  base 
se  visse  de  gauche  à  droite  dans  le  milieu  de  la  culasse,  et 
dont  le  sommet  fort  aigu  doit  dépasser  le  niveau  delà  scie 
d’une  demi-ligue,  afin  de  fixer  invariablement  le  trépan  sur 
l’endroit  qu’on  se  propose  de  perforer.  On  peut  cependant, 
dans  certains  cas,  se  passer  de  la  pyramide  en  faisant  tourner 
la  couronne  dans  un  carton  percé,  ainsi  que  l’un  de  nous  l’a 
enseigné  et  pratiqué  plusieurs  fois  aux  armées.  Lorsqu?une 
balle  ou  une  portion  de  balle  se  trouvait  enchâssée  dans  l’é¬ 
paisseur  du  crâne  de  manière  à  ne  pouvoir  être  extraite  avec 
les  instrument  ordinaires}  et  lorsque  la  pyramide  aurait  pu 
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enfoncer  le  corps  étranger  dans  la  cavité  du  crâne,  il  plaçait 
une  large  couronne  auLour  de  la  balle,  et  l’enlevait  chatonnée 
dans  le  cercle  osseux  que  l'instrument,  ainsi  maintenu,  avait 
laissé  autour. d’elle.  Nous  conservons  dans  notre  cabinet  plu¬ 
sieurs  balles  ainsi  encastrées  dans  un  cercle  osseux.  La  couronne 
se  monté  et  se 'trouve  arrêtée  par  une  bascule  sur  un  manche 
que  l’on  nomme  arbre  du  trépan.  Cette  espèce  de  villebrequin 
doit  être  construite  de  manière  que  la  palette  d’ébène  ou 
d’ivoire  par  laquelle  elle  est  surmontée,  et  l’espèce  de  boule 
qui  est  au  milieu  de  la  branche,  tournent  sur  leur  axe  ,  afin 
d’éviter  à  la  main  du  chirurgien  un  frottement  incommode. 

Le  sieur  Sir  Henry,  coutelier  de  la  faculté  et  de  l’hôtel  des 
Invalides,  a  réuni  dans  une  boîte  ,  douze  fois  moins  volumi¬ 
neuse  que  les  anciennes  caisses  à  trépan,  tous  les  instrumens 
nécessaires  pour  pratiquer  cette  operation,  sans  que  l’instru¬ 
ment  perde  de  sa  forme  et  doses  dimensions  ordinaires.  Poen 
n’est  plus  industrieux,  ni  plus  remarquable  en  matière  ins¬ 
trumentale  que  le  trépan  brisé,  inventé  par  ce  coutelier,  l’un 
des  plus  habiles  que  nous  ayions  connu  depuis  le  célèbre 
Perret. 

Outre  l’instrument  que  nous  venons  de  décrire  ,  et  ceux  dont 
la  description  a  été  faite  aux  articles  auxquels  nous  avons 
renvoyé,  il  faut,  avant  de  procéder  à  l’opération  ,  préparer 
un  appareil  qui  se  compose  de  petites  bandelettes  destinées  à 
protéger  les  lambeaux  qui  ont  été  faits  pour  mettre  le  crâ'ue  à 
découvert  contre  les  atteintesde  l’instrument;  d’un  morceau  de 
toile  très-fine  tailléenrond  ,  un  peu  plus  grand  que  la  perfora¬ 
tion  que  l’on  se  propose  défaire  au  crâne  :  cette  pièce,  nommée 
sindon  ,  sera  traversée  d'un  fil  dans  son  milieu  ,  afiu  de  pou¬ 
voir  la  retirer  plus  aisément  ;  de  la  charpie ,  des  compresses  , 
une  longue  bande  ou  un  mouchoir  plié  triangulaircment  :  un 
cure-denL  est  quelquefois  nécessaire  pour  enlever  la  sciure  qui 
reste  dans  la  voie  de  la  couronne.  Tout  étant  ainsi  disposé, 
on  fera  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé  à  celui  sur  le’ 
quel  on  veut  opérer,  la  tête  appuyée  sur  un  oreiller,  et  bien 
assujettie  par  des  aides.  La  partie  sur  laquelle  on  veut  opérer 
ayant  été  rasée ,  on  incisera  les  tégumens  jusqu’à  l’os,  en  don-* 
liant  à  l’incision  la  forme  que  l’on  jugera  la  plus  convenable, 
et  en  observant  de  bien  couper  en  sciant,  de  peur  que  la  pres¬ 
sion  n’enfonce  dans  le  cerveau  les  esquilles  qui  seraient  mo¬ 
biles.  On  a  soin  de  couper  et  de  détacher  le  péiicrâne  autant 
que  possible  en  même  temps  que  les  parties  molles  qui  le  recou¬ 
vrent.  S’il  en  restait  quelque  portion  adhérente  à  l’os  ,  on  la 
sépareraildes  lambeaux,  et  on  la  détacherai!  avec  laïugine.  L’os 
étant  bieu  dénudé,  on  prend  l’instrument  comme  une  plume  à 
écrire ,  et  l’on  en  pose  la  pyramide  sur  le  centre  de  la  partie 
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que  l’on  veut  emporter.  L'opérateur  fixe  d‘une  main  la  cou¬ 
ronne ,  et  appuie  de  l’autre  sur  l’extrémité  supérieure  de 
l’arbre.  Plaçant  alors  son  front  ou  son  menton  sur  la  pomme 
qui  termine  l'arbre  supérieurement ,  ét  saisissant  avec  le  pouce 
et  les  deux  doigts  suivans  de  la  main  droite,  la  petite  pomme 
qui  est  au  milieu  de  l’arbre ,  lé chirurgien  fait  faire  à  l’instru- . 
ment  plusieurs  tours  de  droite  àgàüclie,  jusqu’à  ce  que  la 
couronne  ait  fait  il  l’os  une  rainure  assez  profonde  pour  que 
l’on  puisse  se  passer  de  la  pyramide  que  l’on  dévisse,  afin 
d’éviter  que  sa  pointe  puisse  blesser  les  membranes  du  cer¬ 
veau  avant  que  la  section  des  os  du  crâne  soit  entièrement 
achevée.  La  pyramide  ôtée,  on  replace  la  couronne  que  l’on 
fait  tourner  dans  le  même  sens  avec  légèreté.  Il  çst  indispen¬ 
sable  d'interrompre  plusieurs  fois  l’opération  pour  nettoyer 
la  rainure  faite  par  l’instrument  avec  une  feuille  de  myrtlie  , 
et  dégager  avec  une  brosse  ou  un  cure-dent  les  sciures  qui 
remplissent  les  dents  de  la  couronne.  11  faut  n’appuyer  que 
médiocrement  sur  la  pomme  de  l’instrument,  et  faire  attention 
que  sa  couronne  soit  toujours  d’aplomb,  afin  d’obtenir  une 
section  égale  sur  tous  les  points.  On  peut  tourner  avec  vi¬ 
tesse  au  commencement  de  l’opération;  mais  il  faut  ralentir 
lé  mouvement,  et  n’appuyer  que  très-légèrement  en  la  termi¬ 
nant.  Si  la  section  de  l’os  avait  été  faite  inégalement  d’un 
côté,  ori  inclinerait  la  couroqne  du  côté  opposé;  si  les  dents 
de  la  scie  s’engageaient  dans  le  sillon  qu’elles  ont  tracé,  on 
ferait  faire  au  trépan  un  demi-tour  de  gauche  à  droite ,  ce  qui 
d’ailleurs  est  toujours  nécessaire  pour  ôter  l’instrument  et  Je 
nettoyer.  Lorsque  la  pièce  d’os  est  devenue  mobile  sur  presque 
tous  les  points,  on  introduit  dans  le  sillon  tracé  par  la  cou¬ 
ronne,  une  spatule  mince  qui,  agissant  à  la  manière  d’un 
levier  du  premier  genre ,  sert  à  enlever  la  pièce  d’os  d’un 
côté,  tandis  que  le  pouce  de  la  main  gauche  lui  sert  de  point 
d’appui  de  l’autre.  Chacun  connaît  l’éspèce  de  pinces  destinées , 
parmi  les  chirurgiens  étrangers  à  enlever  cette  pièce;  on  en 
voit  déjà  le  dessin  dans  André  Delacroix  qui  en  fait  rémonter 
l’usage  à  ses  prédécesseurs.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  sur¬ 
charger  notre  arsenal  chirurgical  de  cet  instrument  spécial  que 
lant  de  moyens  communs  peuvent  facilement  suppléer.  Celte 
pièce  d’os  enlevée,  on  détruit  avec  le  couteau  lenticulaire 
les  petites  aspérités  qui  existent  presque  toujours  à  la  circon¬ 
férence  de  l’ouverture,  puis  on  favorise  la  sortie  des  fluides 
épanchés  oü  du  pus ,  soit  en  donnant  à  la  tête  une  position, 
favorable  ,  soit  en  portant  le  bistouri  à  travers  la  dure-mère 
soulevée  par  les  fluides ,  soit  en  le  faisant  pénétrer  jusqu’à 
un  pouce  de  profondeur  dans  la  substance  corticale  du  cer¬ 
veau.  Daus  le  cas  où  l’épanchement  serait  trop  profond  ou 
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trop  considérable  pourqu’une  seule  ouverture  pût  suffire  pour 
lui  donner  issue,  il  serait  alors  plus  avantageux  de  pratiquer 
une  contre-ouverture  dans  l’endroit  le  plus  déclive,  que  de 
multiplier  les  couronnes  de  trépan  ,  quoique,  outre  les  obser¬ 
vations  de  Bérenger  de  Carpi  ,  de  Quesnay,  etc.,  nous  ayions 
^personnellement  des  exemples  que  ce  dernier  moyen  ail  été 
sans  dangers,  et  même  suivi  de  succès  ;  il  faut  aussi  extraire 
les  esquilles  qui  n’ont  plus  conservé  de  points  d’union  avec  les 
membranes,  tandis  qu’il  faudrait  relever  celles  qui  y  tien¬ 
draient  encore  ,  et  qui  blesseraient  inévitablement  le  cerveau 
si  on  n’avait  pas  cétte  attention. 

Les  manœuvres  que  nous  venons  de  décrire  étant  terminées, 
on  place  sur  l’ouverture  du  crâne  la  petite  pièce  d’appareil 
nommée  unéon  ;  on  la  recouvre  de  charpie' et  de  compresses 
que  l’on  fixe  ensuite  par  des  tours  de  bande  ou  par  un  couvre- 
cbef.  Ou  tient  le  blessé  a  la  diète  la  plus  sévère ,  et  on  lui 
prescrit  des  boissons  légèrement  acidulées.  Nous  ne  parlerons 
pas  des  autres  moyens  thérapeutiques,  tels  que  la  saignée ,  les 
lavemens,  etc.,  puisque  le  chirurgien  saura  apprécier  les  cas 
où  ils  seraient  utiles.  On  placera  Je  blessé  dans  un  endroit 
éloigné  du  bruit,  et  l’on  aura  soin  d’y  entretenir  une  tempé¬ 
rature  toujours  égale  et  conforme  à  la  saison.  Les  injections 
de  fluides  mucilagineux  et  détersifs  sont  quelquefois  indiquées 
dans  le  cours  du  traitement,  mais  on  doit  toujours  le*  faire 
avec  la  plus  grande  circonspection  de  peur  d’augmenter  le 
désordre  dans  un  organe  si  peu  résistant.  Lorsque  les  ouver¬ 
tures  faites  par  le  trépan  sont  grandes  cl  multipliées  ,  ou  que 
la  perte  de  substance  de  l’os  a  été  considérable,  il  est  impor¬ 
tant  de  soutenir  la  cicatrice  avec  une  calotte  de  cuir  bouilli, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  recommandé  ailleurs,  ou  avec  un 
morceau  plus  ou  moins  concave  de  carton  verni, et  de  la  pro¬ 
téger  ainsi  contre  l’action  des  corps  étrangers,  elles  variations 
brusques  dé  l’atmosphère.  Cet  opercule  empêche  aussi  Jexer- 
veau  et  la  dure-mère  de  faire  hernie,  eu  de  fournir  des  végéta¬ 
tions  qu’il  faudrait  ensuite  détruire. 

Hipppocrate  indique,  dans  le  livre  De  capit.vuln.,  les 
circonstances  qui  exigent  l’opération  du  trépan ,  ainsi  que  les 
lieux  sur  lesquels  on  peut  la  pratiquer.  î)  donnait,  comme 
un  signe  pathognomonique  d’un  épanchement,  le  sentiment 
de  la  douleur  au  côté  opposé  à  celui  où  la  blessure  avait  été 
faite;  Galien  trépana  le  sternum  daris'un  cas  d’empyeme  ; 
Celse  trépanait  les  côtes  dans  la  même  affection  et  surtout, 
dans  î’hydrolhorax  ;  Paul  d’Egine  voulait  qu’011  eût  recours 
au  trépan  sur-le-champ  dans  toutes  les  plaies  de  tête;  Jean  de 
Vigo,  quoique  plein  d’une  confiance  sans  bornes  dans  les 
vertus  des  médicamcns ,  et  surtout  de  ceux  qu’il  nommait  dee- 
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siccatifs ,  conseille  cependant  de  tre'paner ,  le  plus  tôt  possible^ 
dans  le  cas  de  fracture  du  crâne  ,  eu  recommandant  toutefois 
de  ne  point  appliquer  la  couronne  sur  les  sutures  de  peur  de 
blesser  les  méninges  ;  André  Delacroix  étendit  cette  opération 
à  toutes  les  fractures  du  crâne,  et  remit  eu  vogue  la  tréphine 
qui  avait  été  abandonnée,  et  que  nos  voisins  préfèrent  généra¬ 
lement,  surtout  dans  l’exercice  delà  chirurgie  nautique; ayant 
éprouvé  que,  sur  un  vaisseau  toujours  en  état  d’oscillation  ou 
d’agitation ,  son  usage  est  plus  sûr  et  plus  facile  que  celui  du 
grand  trépan  ;  Ambroise  Paré  défendait  d’appliquer  le  trépan 
sur  l’os  fracturé ,  sur  les  sutures  et  sur  les  sourcils ,  a  parce  que 
en  cet  endroit  il  y  a  une  grande  cavité  pleine  d’une  humidité 
blanche  et  glueuse ,  et  ensemble  de  l’air,  ordonnée  de  nature 
pour  réparer  l’air  qui  monte  au  cerveau  j  »  aux  parties  infé¬ 
rieures  de  la  tête ,  de  peur  que  le  cerveau  ne  s’échappe  par  l’ou- 
vcrLure;  sur  les  os  bregmatis  ou  fontanelles  des  petits  enfans  , 
et  enfin  sur  les  tempes  afin  d’éviter  les  accidens  qu’Hippocratc 
signale  comme  une  suite  inévitable  de  l’incision  du  muscle 
temporal. 

Les  succès  obtenus  de  la  trépanation  du  crâne  employée 
contre  des  céphalalgies  chroniques  et  opiniâtres  dont  la  cause 
était  présumée  vénérienne  engagèrent  Marc-Aurèle  Séverin  à 
recourir  à  cette  opération  dans  tous  les  cas  de  céphalalgie  véné¬ 
rienne  et  à  l’étendre  même  à  la  mélancolie  et  à  l’épiiepsie.  Il 
n’était  pas  possible  déporter  l’abus  plus  loin ,  et  c’était  le  plus 
sûr  moyen  de  discréditer  une  opération  qui  avait  été  utile 
dans  tant  de  cas.  Quelques  praticiens  la  réitérèrent  impunément 
sur  le  même  sujet,  et  Stalpart  Vander  Wiel ,  qui  ne  craignait 
pas  d’y  revenir  jusqu’à  vingt-sept  fois  ,  n’eut  qu’à  s’applaudir 
de  sou  audace.  Les  praticiens  devenus  plus  hardis  ne  balancè¬ 
rent  pas  de  trépaner  sur  les  sutures  et  le  muscle  crotaphite, 
mais  ils  n’osaient  encore  inciser  la  dure-mère,  et  ce  fut  Glau- 
dorp  qui,  le  premier  ,  tenta  cette  innovation  et  en  obtint  du 
succès.  M.  Louis  Mursiuna,  premier  chirurgien  général  des 
arméès  prussiennes  ,  publia  en  1778  des  observations  intéres¬ 
santes  sur  les  cas  qui  réclament  l’opération  du  trépan  ,  et  Olof 
Acrel  rapporte  qu’il  eut  recours  à  cette  opération  pour  com¬ 
battre  des  accidens  qu’il  supposait  produits  par  un  épanche¬ 
ment  dans  les  ventricules  du  cerveau,  sans  qu’il  y  eût  lésion 
apparente  des  tégumens. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’académie  de  chirurgie 
une  très-bonne  dissertation  de  Lamar’.inière  sur  la  trépanation 
du  sternum  dans  les.  cas  de  fracture  et  de  carie  de  cet  os  à  la 
suite  de  dépôts  dans  lemédiaslin  antérieur,  et  il  conclut  des 
faits  nombreux  et  intéressans  qu’il  rapporte,  que  les  indications 
qui  déterminent  l’emploi  du  trépan  sur  les  os  du  crâne,  doivent 
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être  appliquées  aux  maladies  du  sternum  ;  il  cite  aussi  le  cas 
dans  lequel  Mareschal  trépana  l'omoplate  avec  succès  pour 
donner  issue  au  sang  qui  s’était  épanché  sous  cet  os  traversé 
par  un  coup  d’épée.  L’un  de  nous  a  trépané  plusieurs  fois  l’os 
dit  des  îles,  pour  vider  une  coïlèction  purulente  et  extraire  des 
corps  étrangers  ,  balles  et  débris  vestimentaires  établis  intérieu¬ 
rement  autour  du  psoas  ou  de  ce  qu’on  appelle  ainsi ,  soit  à 
la  suite  d’un  coup  de  feu  ,  soit  par  l’effet  d’une  amputation, 
d’une  partie  du  membre  abdominal.  M.  Jean  Abernethy  li¬ 
mita  les  indications  de  trépaner,  et  chercha  à  prouver  par 
l’expérience  qu’on  peut  le  plus  souvent  éviter  cette  opération. 
Les  deux  cas  publiés  par  Skrimshire  et  Chapman  dans  le 
Journal  de  physique  et  de  médecine,  année  ifcSoi,  dans  lesquels 
la  nature  seule  était  parvenue  à  guérir  une  fracture  du  crâne 
avec  enfoncement ,  fortifièrent  aussi  cette  opinion  qu’embrassa 
Schuhmacher  en  Allemagne.  Ce  chirurgien  traitait  toutes  les 
blessures  de  la  tête  par  lesapplications  d’eau  froide,  et  il  ne  per¬ 
dit  que  vingt-sept  blessés  sur  deux  cent  dix  -  sept  qu’il  soigna.  On 
saitquelledéfaveur  l’école  de  Desault  avait  jetée  sur  la  trépana¬ 
tion,  et  de  nos  jours,  un  professeur  a  reproduit  contre  cette  opé¬ 
ration  qui  a  eu  tant  de  succès  quand  elle  a  été  pratiquée  par  des 
mains  habiles  et  dans  des  circonstances  favorables ,  un  anathème 
dont  l’humanité  a  déjà  eu  plus  d’une  fois  àgémir.  La  proscrip¬ 
tion  de  cette  opération  est  aussi  injuste  que  l’abus  qu’on  en 
a  fait  à  diverses  époques  était  condamnable.  Nous  renvoyons 
aux  articles  cerveau  et  plaies  de  tête  pour  l’indication  des  cas 
qui  la  réclament.  Nous  ajouterons  seulement ,  que  la  trépana¬ 
tion  de  la  partie  moyenne  inférieure  du  coronal  a  été  proscrite 
par  les  auteurs,  parce  que  la  saillie  souvent  très-considérable 
de  la  crête  coronale  ne  pourrait  être  atteinte  par  la  couronne 
du  trépan  sans  exposer  la  dure-mère  et  le  cerveau  à  une  dila¬ 
cération  dangereuse.  Les  sinus  frontaux  ne  doivent  être  trépa¬ 
nés  que  clans  le  cas  de  nécessité  absolue  ,  parce  que  l’inégalité 
de  distance  d’une  table  à  l’autre  rend  l’opération  très-difficile 
et  même  dangereuse,  puisque  la  couronne  du  trépan  pourrait, 
après  avoir  coupé  la  lame  interne  dans  toute  sou  épaisseur, 
déchirer  supérieurement  la  dure-mèreet  le  cerveau  avant  d’a¬ 
voir  entamé  la  lame  inférieurement.  On  a  proposé  de  remédier 
à  cêt  inconvénient  eu  employant,  pour  couper  la  table  interne 
du  sinus,  une  couronne  beaucoup  moins  large  que  celle  qui 
aurait  servi  pour  scier  la  table  externe.  C’est  par  une  crainte 
mal  fondée  qu’on  avait  défendu  de  trépaner  suc  le  trajet  des, 
sinus,  puisque  l’hémorragie  qui  résulte  de  leur  ouverture  peut 
s’arrêter  aisément  par  une  légère  compression.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  trépanation  sur  les  sutures  parce  que  la  dure- 
mère  ,  ayant  dans  ces  endroits  les  adhérences  les  pius  intimes 
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avec  le  crâne  on  s’exposerait  à  déchirer  les  membranes  qui 
servent  d’enveloppe  au  cerveau ,  et  auxaccidensqui  en  seraient 
la  suite.  On  conseille ,  pour  éviter  cet  inconvénient  ,  d’appli¬ 
quer  une  couronne  de  trépan  sur  chaque  côté  de  la  suture,  afin 
d’ouvrir  au  sang  épanché  là  double  issue  nécessaire  à  son  écou¬ 
lement. 

La  crainte  de  déchirer  l’artère  méningée  moyenne  dont  la 
branche  antérieure  est  quelquefois  renfermée  dans  un  canal 
osseux  ,  avait  fait  proscrire  l’application  du  trépan  sur  l’angle 
antérieur  et  inférieur  du  pariétal  ;  mais  cette  considération  ne 
doit  plus  arrêter  le  praticien  ,  puisque  l’hémorragie  qui  résul¬ 
terait  de  la  lésion  de  l’artère  pourrait  être  facilement  arrêtée 
en  introduisant  dans  le  canal  osseux  uu  bouchon  de  cire  molle, 
ou  en  employant  d’autres  moyens  compressifs  qui  ne  seraient 
pas  moins  efficaces. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  qu’on  trépane  aussi  les  os 
longs,  soit  dans  les  affections  de  la  moelle,  soit  dans  la  nécrose, 
dont  quelquefois  le  séquestre  ne  peut  être  enlevé  autrement. 
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d’appliquer  le  tre'pan.  On  trouve  à  l’article  trépan  (  Voyez 
ce  mot)  l’historique  de  eet  instrument ,  la  description  des 
pièces  qui  le  composent  et  la  manière  de  l’appliquer;  il  nous 
reste  à  déterminer  les  cas  où  l’on  peut  avoir  recours  à  cette 
opération  et  son  mode  de  pansement. 

I.  Des  cas  oh  l'on  peut  appliquer  le  trépan  dans  les  plaies 
de  tête.  L’opération  du  trépan  11’est  point  mortelle  par  elle- 
même;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  de  là  qu’on  doive  la  pratiquer 
saris  circonspection.  De  nos  jours,  ;ce  moyen  est  beaucoup 
moins  employé  que  dans  les  siècles  précédons.  Examinons  les 
cas  qui  en  réclament  l’usage. 

i°.  Fracture  des  os  du  crâne.  La  plupart  des  auteurs  pen¬ 
sent  que  toute  solution  de  continuité  du  crâne  indique  le  tré¬ 
pan  ,  soit  que  le  malade  éprouve  des  accidens  qui  annoncent 
la  compression  du  cerveau,  soit, qu’il  n’en  éprouve  point.  Ils 
conseillent  l’application  du  trépan  non-seulement  pour  relever 
les  os  qui  peuvent  être  enfoncés,  pour,  extraire  les  esquilles 
qui  sont  quelquefois  séparées  .  mais  encore  pour  donner  issue 
au  sang  qui  peut  . être  épanché  sur  la  dure-mère.  Cette  doctrine 
a  été  généralement  enseignée  , et  suivie  jusqu’à  ces  derniers 
temps  où  un  chirurgien  célèbre  s’en, est  écarté.  Desault  ayant 
remarqué  que  l’opération  du  trépan,  né  réussissait  presque 
jamais  à  fHôtel-Dieu  de  Paris,  s’est  abstenu  de  la  pratiquer 
dans  les  fractures  sans  enfoncement  et. sans  épanchement  de 
sang ,  et  cette  pratique  qui  lui  a  parfaitement  réussi,  est  assez 
généralement  adoptée  par  les  praticiens  actuels.  Les  fractures 
du  crâne  n’indiquent  l’opération  du  trépan. que  lorsqu’elles 
sont  accompagnées  d’un  épanchement  sanguin  ,  ou  de  l’enfon¬ 
cement  de  quelques  fragmeris  qui  compriment  le  cerveau,  ou 
quj  blessent  cet  organe  et  ses  membranes  ,  et  que  la  fracture 
ne  fournit  pas  une  ouverture  suffisante  pour  permettre  de  re-, 
médier  à  ces  désordres.  ,. 

.  O11  n’a  de  signes  certains  de  la  fracture  des  os  du  crâne 
que  ceux  que- Pop  acquiert  par  la  vue  et  le  toucher  :  quand 
le  crâne  est  dénu,dé,  un  examen  un  peu  attentif  suffit  pour 
faire  reconnaître,  immédiatement  la  fracture  ;  lorsque  les  os 
ne  sont  point  à  découvert,  les  accidens  consécutifs  qui  annon¬ 
cent  la  Compression  du  cerveau  font  fortement  présumer  la 
solution  de  continuité  du  crâne  ;  la  plaie  des  parties  molles  , 
leur  simple  contusion  ;  et  lorsqu’il  n’y  a  ni  contusion  ,  ni  plaie, 
la  tuméfaction,  l’empâtement,  la  douleur,  le  mouvement  au¬ 
tomatique  de  la  main  du  malade  vers  je  même  endroit  de  la 
tête,  sont  autant  d’indices  du  siège  de  la  fracture,  indices 
d’après  lesquels  on  doit  mettre  le  crâne  à  nu  pour  acquérir  , 
par  la  vue  et  par  le  toucher,  la  certitude  de  l’existence  de  la' 
fracture. 


544  TRÉ  , 

2°.  Enclavement  cle  halles  dans  les  os  du  crâne.  Les  corpi 
contondans  que  lancent  les  aimes  à  feu  ne  conservent  point 
quelquefois  assez  de  force  pour  pe'ne'trer  dans  le  cerveau 
après  avoir  percé  le  crâne,  et  ces  corps  restent  enclavés  dans 
l’épaisseur  des  os.  Si  l’un  des  hémisphères  de  la  halle  paraît 
en  entier,  on  la  retire  sans  peine  ordinairement  avec  la  pointe 
d’un  élévatoire,  ou  avec  le  tire-fond  que  l’on  y  fait  entrer 
transversalement  pour  la  soulever  ensuite  comme  avec  un  le¬ 
vier;  mais  si  elle  a  pénétré  au  delà  de  son  grand  diamètre,  et 
qu’ou  ne  puisse  lui  imprimer  aucun  mouvement,  il  ne  faut  pas 
essayer  de  l’extraire  par  ces  moyens  ;  il  serait  imprudent  d’y 
planter  verticalement  le  tire-fond  ;  on  s’exposerait  à  Feufoncer 
sous  le  crâne  et  à  détacher  la  seconde  table  de  l’os  qui  la  re¬ 
tient  encore.  Le  trépan  que  la  fracture  seule  rendrait  néces¬ 
saire,  est  d’une  ressource  beaucoup  plus  sûre  pour  enlever  le 
corps  étranger.  On  appliquera  donc  une  couronne  de  trépan 
qui  comprendra  la  balle  et  un  lambeau  de  l’o's.  Dans  cette  sorte 
de  trépan,  il  ne  faut  point  de  pyramide,  parce  qu’en  l’appuyant 
sur  le  corps  étranger ,  on  s’exposerait  à  l’enfoncer  dans  le  cer¬ 
veau,  et  qu’en  la  plaçant  de  côté,  on  l’éloignerait  trop  du 
point  qui  doit  être  le  centre  de  la  couronne.  Pour  pouvoir  se 
passer  de  la  pyramide  et  du;  perforatil,  il  faut  se  servir  d’un 
morceau  de  gros  carton  percé  du  diamètre  de  Ja  couronne,  et 
le  faire  tenir  solidement  sur  la  partie  jusqu’à  ce  que  la  voie 
soit  assez  profonde  pour  rendre  inutile  le  conducteur  (Boyer, 
Traité  des  maladies  chirurgicales ,  t.  v,  p.  88). 

5°.  Epanchernens  de  sang  dans  le  crâne  à  la  suite  des  per¬ 
cussions  de  la  tête.  Les  épanchemens  sanguins  dans  le  crâne 
sont  un  effet  fréquent  des  coups  portés  sur  la  tête  ou  des  chutes 
sur  cette  partie.  11  est  souvent  très-difficile  de  distinguer  les 
symptômes  de  l’épanchement  d’avec  ceux  de  la  commotion. 
Cependant  il  résulte  de  nombrëuses  observations  que  l’assoupis- 
Sement,  la  perte  de  connaissance  et  tous  les  autres  phénomènes 
qui  arrivent  dans  l’instant  même  du  coup  ,  doivent  être  rap¬ 
portés  à  la  commotion;  mais  que  s’il  survient  ensuite  d’autres 
accidens,  la  paralysie,  par  exemple,  ces  nouveaux  accfdeus 
appartiennent  à  la  compression  du  cerveau,  soit  que  cètte 
compression  dépende  d’un  épanchement  sanguin,  comme  c’est 
le  plus  ordinaire,  ou  d’une  collection  de  pussur  laduré  mère, 
entre  cette  membrane  et  là  pie-mère  ,  ou  dans  la  substance  du 
perveau. 

Les  épancberriéris  dans  l'intérieur  de  là  tête  nécessitent  l’ap- 
plicatiou  dtr  trépan1  pour  donner  issue  au  sang  épanché;  mais, 
pour  pratiquer  cette  opération  avec  succès,  il  laut  que  lé 
siège  de  l’épanchement  soit  bien  connu,  ce  qui  souvent  est 
très-difficile  et  quelquefois  meute  impossible. 
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Lorsque  l'épanchement  est  produit  par  une  fracture,  celle-ci 
est  un  indice  certain  du  lieu  de  l'épanchement;  l’indication  du 
trépan  est  alors  positive,  et  cette  opération  doit  être  prati¬ 
quée  à  l’endroit  même  de  la  fracture. 

Mais  quand  l'épanchement  est  causé  par  la  commotion  ,  il 
est  toujours  tiès-difficile  d’en  connaître  précisément  le  siège  ; 
aussi  l’indication  du  trépan  est  alors  fort  incertaine.  Dans  cés 
circonstances  délicates  ,  le  chirurgien  doit  peser  attentivement 
tous  les  signes  qui  militent  en  favenr  de  l’opération,  qui,  faite 
à  propos,  peut  sauver  lés  jours  du  malade.  Il- faut  prendre  un 
parti  promptement;  car  si  i’on  attend  d’être  entièrement  Con¬ 
vaincu  que  l’épanchement  est  placé  là  où  on  le  soupçonne,  on 
court  risque  de  voir  périr  le  malade. 

■  S’il  n’existe  aucun  indice  local  qui  doive  faire  présumer  le 
point  de  la  cavité  du  crâne  qu’occupe  le  sang  épanché  ,  faut-il , 
d’apres  le  conseil  deBoerhaave  et  de  Van  Sv/iéten,  appliquer 
lé  trépan  aux  deux  côtés  du  crâne  pour  découvrir  le  iieu  de 
l’épanchement?  C»s  ouvertures  nous  paraissent  inutiles  et 
même  dangereuses,  puisque  l’épanchement  peut  avoir  lieu 
dans  tout  autre  point  que  sur  les  côtés  du  crâne.  Lors  donc 
que  i’épanchcment  est  annoncé  par  les  accidens  généraux ,  sans 
qu’il  y  ait  aucun  signe  extérieur  qui  puisse  faire  soupçonner 
l’endroit  qu’il  occupe,  on  ne  peut  lui  opposer  que  les  remèdes 
généraux,  la  saignée,  les  purgatifs,  l’émétique  en  lavage,  les 
boissons  délayantes,  etc. ,  etc. 

4°.  Epanchement  purulent  à  la  suite  de  F injlamriiation  trau¬ 
matique  des  méninges  et  du  cerveau.  On  reconnaît  qu’un  épan¬ 
chement  purulent  comprime  ie  cerveau,  lorsque  les  fonctions 
de  cet  organe  sont  troublées,  que  les  sens  sont  perclus  ,  que 
la  sensibilité  est  altérée  ou  détruite  ,  que  l’assoupissement  est 
profond,  que  la  pupille  est  dilatée,  le  pouls  petitet  profond  , 
la  respiration  stertoreuse.  Doit-on,  daes  ce  cas,  recourir  au 
trépan  pour  donner  issue  à  la  matière  qui  comprime  le  cer¬ 
veau?  Pott  a  obtenu  par  cette  opération  des  succès  brillans  et 
inattendus;  Desault,  au  contraire,  après  des  essais  multipliés 
et  malheureux,  l’avait  entièrement  proscrite  dans  le  grand 
hôpital  dont  il  était  chirurgien.  Les  observations  nombreuses 
que  nous  avons  recueillies  à  ce  sujet  nous  font  adopter 
l’opinion  de  Desault.  En  effet,  i°.  il  est  possible  qu’après 
avoir  appliqué  plusieurs  couronnes  de  trépan  ,  on  n’air 
point  encore  rencontré  l’épanchement,  surtout  s’il  n’occupe 
qu’un  très-petit  espace.  11  est  possible  aussi  qu’il  soit  placé 
si  profondément  dans  la  substance  médullaire  du  cerveau 
ou  dans  les  ventricules  qù’on  ne  puisse  le  distinguer  même 
parle  loucher  ;  n*.  l’arachnoïde  delà  base  du  cerveau  est  presqpe 
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aussi  fréquemment  enflammée  que  celle  de  la  convexité;  ch 
supposant  même  que  le  trépan  pût  être  placé  sur  le  lieu  en¬ 
flammé,  pourrait- il  en  résulter  le  plus  léger  avantage ,  puisque 
le  pus  n’est  jamais  ramassé  en  foyer  ,  et  qu’il  se  trouve  presque 
toujours  disséminé  sur  une  large  surface ,  qu’il  est  excessive¬ 
ment  mince  ,  et  qu’il  adhère  d’une  manière  t  pour  ainsi  dire, 
intime  avec  les  feuillets  de  l’arachnoïde?  11  est  donc  d’un  chi¬ 
rurgien  prudent  de  n’opposer  le  trépan  qu’aux  lésions  pure¬ 
ment  externes,  lorsqu’il  faut  relever  quelques  pièces  d’os  en¬ 
foncées  qui  compriment  le  cerveau  ;  lorsque  cette  circonstance 
n’existe  pas,  ou  lorsqu’on  la  fait  cesser,  s’il  survientquelques, 
symptômes  de  compression,  ils  sont  dus  à  l’inflammation  de 
l'arachnoïde -ou  du  cerveau,  et  doivent  être  traités  par  les 
moyens  antiphlogistiques  et  les  dérivatifs. 

M.  Boyer  ,  après  avoir  discuté  ce  point  de  pratique  dans 
son  Traité  des  maladies  chirurgicales  ,  termine  ainsi  :  tout  en 
applaudissant  à  ceux  qui  osent  trépaner  dans  ces  cas  douteux  , 
nousme  saurions  blâmer  la  conduite  réservé.'  de  ceux  qui  n’opè- 

5°.  Douleur  fixe  d'un  point  de  la  léte  à  la  suite  d’une  per¬ 
cussion.  Il  arrive  quelquefois  qu’après  la  guérison  d’une  bles¬ 
sure  à  lu  tête,  il  reste  à  l’endroit  même  de  la  contusion  ou  de 
la  plaie  une  douleur  fixe  qui,  au  lieu  de  diminuer  avec  le 
temps ,  augmente  de  jour  en  jour ,  et  résiste  à  tous  les  secours 
ordinaires  de’la  médecine.  Quesnay  a  consigné  dans  son  mé¬ 
moire  sur  le  trépan  dans  les  cas  douteux,  plusieurs  faits  de 
celte  espèce,  qui  avaient  été  communiqués  à  l’académie  de 
chirurgie, ou  choisis  dans  les  recueils  d’observations  de  Scultet, 
Marchettis,  Forestus  et  autres.  Plusieurs  chirurgiens,  en  pareil 
cas,  se  sont  déterminés  à  inciser  sur  l’os  pour  le  ruginer  ;  d’au¬ 
tres  ont  préféré  le  trépan.  Une  demoiselle  de  douze  ans  fut 
frappée  à  la  tête  par  une  tringle  de  fer  ;  ce  coup  ne  fit  aucune 
plaie  ,  et  la  guérison  fut  prompte  a  la  réserve  cependant  d’uue 
douleur  fixe  à  la  tête  sur  un  des  pariétaux.  Cette  douleur  était 
très-bornée  ;  elle  augmentait  de  temps  en  temps ,  même  j  usqu’à 
causer  de  la  fièvre  qu’on  apaisait  par  la  saignée  et  autres  re¬ 
mèdes  généraux  ;  mais  la  douleur  persévérant  depuis  plusieurs 
années  ,  Maréchal  appliqua  une  couronne  de  trépan  ,  et,  en 
opérant,  il  remarqua  que  la  sciure  était  sèche,  comme  celle 
d’un  crâne  qui  aurait  été  longtemps  enterré.  Cette  opération 
réussit  si  bien  que  la  douleur  cessa. entièrement  et  pour  tou¬ 
jours.  L’auteur  ne  fait  pas  mention  s’il  a  trouvé  un  épanche¬ 
ment  de  pus  sous  les  os  du  crâne.  Quoique  cette  opération  ait 
réussi,  on  ne  peut  pas  en  inférer  qu’il  faille,  dans  toutes  les  ' 
circonstances,  suivre  la- même  conduite,  car  souvent  on  ne 
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trouverait  rien  qui  puisse  motiver  l’opération.  Ce  n’est  donc 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection  qu’il  faut  alors  trépaner. 

(j°.  Nécrose  des  os  du  crâne.  Lorsqu’un  os  du  crâne  dénudé 
est  privé  de  son  périoste  ,  il  arrive  fréquemment,  surtout  chez 
le  vieillard,  qu’il  se  nécrose  dans  toute  son  épaisseur  ;  il  se 
forme  alors  un  dépôt  entre  la  dure-mère  et  l’os.  On  reconnaît 
sa  présence  lorsqu’au  bout  d.e  trois  semaines,  un  mois,  il  sur¬ 
vient  quelques  frissons,  un  malaise  général  ,  des  nausées,  des 
vomissemens,  un  peu  d’assoupissement.  L’os  dénudé  pré¬ 
sente  à  l’extérieur  une  couleur  terne,  un  peu  grisâtre;  il 
résonne  quand  on  le  percute  avec  un  stylet.  Si  l’on  applique 
alors  le  trépan  perforatif ,  on  voit  que  la  sciure  est  blanche  et 
sèche,  ce  qui  annonce  la  mort  de  l’os;  lorsque  l’on  est  par¬ 
venu  à  la  dure-mère,  on  est  presque  toujours' assez  heureux 
pour  rencontrer  du  pus  qui  sort  par  jets  isochrones  aux  mou- 
vemens  du  cœur  et  de  la  respiration;  on  agrandit  alors  l’ou¬ 
verture  du  crâne  en  plaçant  une  couronne  de  trépan  ;  après 
cette  opération ,  le  pus  coule  facilement  au  dehors  ,  et  les  ma¬ 
lades  ne  tardentpoint  à  guérir.Nous  avons  vu  deux  faits  sem¬ 
blables  à  la  clinique  chirurgicale  de  M-  Dupuytren. 

70.  Epilepsie ,  suite  d'une  lésion  de  la  tête.  L’épilepsie,  qui 
se  déclare  après  une  contusiou  ou  une  plaie  à  la  tête,  ne  pou¬ 
vant  être  attribuée  qu’à  Hne  altération  organique  du  crâne , 
des  méninges  ou  du  cerveau,  il  était  uaturel  de  croira  qu’on 
pourrait  la  guérir  en  incisant  les  parties  molles  pour  mettre 
le  crâne  à  découvert,  et  appliquer  même  le  trépan.  L’expé¬ 
rience  a  plusieurs  fois  confirmé  ce  raisonnement,  et  l’opéra¬ 
tion  ,  pratiquée  dans  ces  circonsta  «ces,  a  été  suivie  d’un  succès 
complet.  Marchettis  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui 
fut  atteint  d’épilepsie  deux  ou  trois  mois  après  la  guérison 
apparente  d’une  blessure  qu’il  avait  reçue  à  la  tête.  Ce  chirur¬ 
gien  ayant  été  consulté  examina  l’ancienne  plaie ,  y  introduisit 
une  sonde ,  et  reconnut  que  l’os  était  perforé.  Il  fît  de  suite 
une  incision  qui  put  mettre  les  parties  à  découvert ,  et  le  len¬ 
demain  Rappliqua  le  trépan.  Il  donna  issue  par  cette  opération  à 
un  ichor  jaunâtre;  la  plaie  fut  pansée  avec  des  substances  balsa¬ 
miques  ,  et,  en  trente  jours.,  le  malade  fut  guéri  de  la  plaie  et 
de  l’épilepsie.  Le  fils  aîné  du  maréchal  Masséna  ,  qui  vient  de 
succomber  dans  un  accès  d’épilepsie,  maladie  dont  il  était  atteint 
dès  l’enfance,  avait  des  pointes  osseuses  qui  blessaient  son 
cerveau,  et  des  petites  concrétions  pierreuses  dans  la  substance 
pulpeuse  de  cet  organe.  Ces  observations  prouvent  que  le 
trépan  peut  être  utile  pour  la  guérison  de  l’épilepsie.  Cepen¬ 
dant  un  chirurgien  prudent  ne  doit  se  déterminer  à  pratiquer 
cette  opération  que  dans  les  cas  où  dos  signes  sensibles,  tels 
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que  la  tuméfaction  ou  l’nlcéiatjon  des  tégumcns  ,  le  décolla» 
ment  du  péricrâne,  l’altération  de  l’os  ,  soit  daus  sa  couleur, 
soit  dans  sa  consistance,  lui  permettront  de  reconnaître  d’une 
manière  certaine  les  effets  de  ia  contusion.  M.  Boyer  rapporte 
une  observation  qui  doit  rendre  circonspect  à  cct  égard.  Un 
homme,  âgé  de  trente  six  ans,  reçut  un  coup  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tête.  11  resta  à  cct  endroit  une  douleur  continue  , 
et ,  deux  ans  après  ,  le  malade  Cul  su  jet  à  des  accès  d’épilepsie  : 
il  fut  décidé,  dans  uue  consultation  ,  qu’on,  appliquerait  une 
couronne  de  trépan  dans  l’endroit  douloureux.  Quand  l’os 
fut  découvert,  comme  l'on  n’y  aperçut  aucune  altération  ,  on 
convint  que  l’on  remettrait  la  perforation  à  un  autre  jour.  Le 
lendemain,  il  survint  un  frisson  qui  fut  suivi  de  fièvre  avec 
chaleur  ;  un  érysipèle  sc  manifesta  à  ia  face,  et  le  malade 
mourut  le  sixième  jour.  On  fil  l’ouverture  du  corps  et  on  ne 
trouva  rien  dans  le  point  qui  était  le  siège  de  la  douleur. 

L’observation  a  prouvé  que  l'opération  du  trépan,  indi¬ 
quée  et  rendue  nécessaire  par  d’autres  circonstances,  teLJ<  s 
que  les  blessures  h  la  tc*Le,  et  pratiquée  chez  des  individus  su¬ 
jets  à  l’épilepsie,  a  l’ail  disparaître  les  attaques.  On  lit  da:^s 
l’histoire  de  l'académie  des  sciences  pour  l’année  17.07  ,  un  fait 
de  ce  genre,  communiqué  par  Boucher.  Lamolte,  rapporte  une 
observation  h  peu  près  semblable. 

11.  Pansement.  L’opération  du  trépan  achevée,  on  doit 
panser  laplaie  ;  on  appliquera  avec  le  méningophylax  {V oyez 
ce  mot)  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  le  morceau  de  toile 
fia,  nommé  sindon;  on  remplira  ensuite  de  charpie  inolletle 
l’ouverture  de  l’os;  on  soutiendra  les  compresses  avec  un 
mouchoir  en  triangle,  le  bandage  de  Galien  ou  le  grand 
couvre-chef;  on  placera  ensuite  le  malade  dans  une  position 
favorable  à  l’écoulement  des  humeurs  par  l'ouverture  du  crâne; 
on  le  soumet  à  une  diète  sévère;  on  prescrit  une  ou  plusieurs 
saignées,  des  boissons  délayantes,  des  lavethens.  On  doit  faire 
observer  le  plus  grand  silence  dans  la  chambre  de  l’opéré  ,  et 
y  entretenir  une  chaleur  modérée;  au  bout  de  douze  heures, 
on  renouvelle  le  paesemeut  qu’on  réitère  ensuite  tous  les 
jours  jusqu’à  guérison  compleitc. 

La  cicatrisatiou  de  la  plaie,  qui  résulte  de  l’opératiou  du 
trépan  ,  se  fait  ordinairement  au  bout  d’un  mois  six  semaines  , 
quand  Je  malade  cslbien  coustitué,  et  lorsque  l’on  n’a  pratiqué 
qu’une  ouverture;  la  guérison  est  plus  tardive  quand  ia  perte 
de  substance  a  été  considérable.  Dans  tous  les  cas,  voici  com¬ 
ment  se  ferment  les  ouvertures  faites  au  crâne  :  la  surface  de 
l’os  mis  à  nu  se  couvre  de  bourgeons  charnus  qui  se  joignent 
avec  ceux  qui  naissent  des  parties  molles  et  de  ia  dure  mère. 
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La  plaie  présente  alors  une  su rfice  uniforme  qui  offre  des 
baltcmens  isochrones  à  ceux  du  pouls.  A  mesure  que  la  plaie 
se  dégorge  par  ia’suppuralion ,  la  portion  d’os  qui  formait  le 
bord  de  l'ouverture  du  crâne  s’amincit ,  les  deux  tables  se  rapr 
piochent,  et  le  diamètre  de  celte  ouverture  diminue  ,  les  bour¬ 
geons  charnus  prennent  la  consistance  de  ligatncns  ou  de  carti¬ 
lages.  Celte  production  s’encroûte  de  phosphate  calcaire  si  le 
sujet  est  jeune;  mais  si  le  malade  est  âgé,  elle  s-’ossifie  rare¬ 
ment.  Quand  la  porte  de  substance  est  considérable ,  l'ouver¬ 
ture  n’csl  .bouchée  que  par  une  pellicule  mince  ,  à  travers 
laquelle  on  voit  et  ou  sent  distinctement  les  mouvemens  du 
cerveau. 

Après  la  guérison  complctle  de  la  plaie-,  il  est  utile,  pour 
soutenir  la  cicatrice,  pour  la  garantir  des  injures  extérieures 
et  maintenir  le  cerveau;  il  est  uliic,  dis  je,  de  couvrir  cet 
endroit  du  crâne  avec  une  calotte  de  cuir  bouilli  ou  de  carton. 
En  négligeant  cette  précaution,  on  s’expose  à  des  accidens 
graves.  Maréchal  rapporte  qu’une  personne,  guérie  d’une  grande 
plaie  de  tête,  où  une  portion  un  peu  considérable  du  crâne 
lut  emportée,  avait  de  temps  en  temps  des  convulsions  dans 
lesquelles  elle  perdait  connaissance.  11  se  douta  que  ces  açcir 
dons  venaient  d’un  étranglement  que  souffraient  les  méninges 
poussées  par  le  cerveau  dans  l’endroit  où  le  ciâric  avait  été 
ouvert,  ce  qui  formait  à  cet  endroit  une  espèce  de  hernie. 
Pour  y  remédier,  Maréchal  fit  faire  an  bandage  ou  espèce  de 
brayer  avec  un  petit  écusson  qui  portait  sur  la  cicatrice  ;  par.  ce 
moyen,  il  fil  cesser  pour  toujours  les  convulsions. 

Les  suites  de  l’opération  du  trépan  sont  plus  ou  moins  heu¬ 
reuses.  Quand  les  symptômes  proviennent  delà  dépression  de 
quelques  portions  d’os,  ils  se  dissipent  bientôt,  et  l’on  s’aper¬ 
çoit  promptement  du  succès  de  l’opération.  L’assoupissement, 
la  torpeur  deviennent  moindres;  la  respiration  devient  plus 
accélérée  et  moins  laborieuse;  les  pupilles  commencent  à  se 
mouvoir;  la  parole  revient  ainsi  que  les  mouvemens.  Ce  retour 
des  sens  est  quelquefois  tardif,  ce  qui  provient  du  degré  vio¬ 
lent  de  compression  que  le  cerveau  a  éprouvé;  quelquefois 
aussi  après  un  mieux  marqué,  les  malades  retombent  dans  ie 
même  état  que  précédemment.  Ce  cas  a  particulièrement  lieu 
dans  les  épauchemeris  sanguins,  et  l'on  a. lieu  de  penser  que 
la  continuité  des  symptômes  dépend  d’une  inflammation  :  il 
faut  alors  recourir  aux  saignées,  aux  purgatifs  ,  à  l’émétique 
en  lavage,  aux  sinapismes,  et  aux  vésicatoires  aux  jambes  et 
sur  la  tête. 

On  peut  appliquer  le  trépan  dans  d’autres  endroits  que  le 
crâne  ;  ainsi  on  trépane  les  05  longs  dans  le  cas  de  séquestre 


{Voyez  nécrose);  on  trépane  le  sternum  dans  lé  cas  d'abcès 
dans  le  médiastin  antérieur.  Voyez  médiastin  ]  sterntjm. 

(PATISSIER) 

TREPIDATION,  s.  f. ,  trepidatio  :■  besoin  de  remuer,  de 
changer  de  place  ou  d’attitude,  etc.  à  chaque  instant,  qu’é¬ 
prouvent  quelques  individus  par  suite  d’une  sorte  d’inquié¬ 
tude  vague ,  et  d’une  mobilité  nerveuse  particulière.  Ce  mot 
nous  semble  devoir  être  adopté  de  préférence,  dans  le  langage 
médical,  ^trémoussement ,  employé  par  le  vulgaire  dans  le 
même  sens,  et  qui  a  quelque  chose  de  trivial. 

Les  individus  ainsi  organisés  éprouvent  une  sorte  d’anxiété 
lorsqu’ils  gardent  quelque  temps  la  même  posture  ,  ,1a 
même  place,  et  c’est  pour  s’en  délivrer  qu’ils  se  meuvent  et 
en  changent.  Celte  manière  d’être,  qui  fait  le  tourment  de 
ceux  qui  les  entourent,  les  pprle-  souvent  à  commettre  des 
actions  qui  leur  sont  défavorables;  ils  sont  changeans,  re- 
muans,  versatiles,  se  ruinent  souvent  à  exécuter  des  projets 
nouveaux  ,  qui  ne  sont  au  fond  que  des  occasions  de  satisfaire 
le  besoin  de  mouvoir  continuellement  auquel  ils  sont  en 
proie. 

Cette  mobilité  influe  également  sur  l’esprit  de  ces  sortes  de 
gens;  ils  sont  en  général  peu  susceptibles  d’attention,  et  inca¬ 
pables  d’exécuter  rien  de  suivi,  ou  qui  exige  du  calme  et  de  la 
réflexion.  Leur  esprit  partage  la  mobilité  de  leur  corps,  ou  plu¬ 
tôt  cette  dernière  n’est  qu’une  suite  de  Pautre.  Ils  sont  grands 
parleurs,  et  grands  diseurs  de  rien,  parce  qu’ils  ne  peuvent 
mettre  de  suite  dans  leurs  discours,  à  cause  du  sautillement 
continuel  de  leur  esprit.  Ce'genrc  de  caractère  exige  des  occu¬ 
pations  variées,  nombreuses,  continuelles;  des  travaux  qui 
nécessitent  d’aller,  de  venir,  de  changer  souvent  de  lieu  et 
de  position  ,  comme  un  commerce  de  détail ,  ou  des  occupa¬ 
tions  manuelles  continues,  etc.  L’oisiveté  tuerait  les  sujets  en¬ 
clins  à  la  trépidation  ,  ou  les  porterait  à  des  actions  nuisibles 
à  eux  ou  à  leur  famille. 

Les  hommes  des  hautes  classes  de  la  société,  qui  ont  cette 
mobilité  en  partage,  font  beaucoup  de  mal  ou  beaucoup  de 
bien,  suivant  la  direction  qu’ils  donnent  à  ce  besoin  d’agir  et 
de  remuer.  On  a  vu  des  souverains  bâtir  des  villes,  élever  des 
monumeas,  créer  des  palais,  etc.,  pour  y  satisfaire,  et  de¬ 
venir  ainsi  les  bienfaiteurs  de  leurs  états  ;  d’autres  se  sont  faits 
chasseurs,  guerriers,  conquérans,  etc.,  pareequ’ilsne  pouvaient 
rester  en  repos,  et  ont  souvent. causé  le  malheur  du  monda 
pour  se  trémousser.  C’est  le  cas  de  regretter  le  temps  où 
Quatre.bœufs  attelés,  d’on. pas  tranquille  et  lent, 

Premenaient  dans  Paris  le  monarque  indolent. 

Boileau  ,  Èutrin. 
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trépidation  des  pieds  :  mouvement  involontaire  et  passa¬ 
ger,  qui  se  manifeste  aux  pieds  à  l’occasion  de  quelque)  em¬ 
portement  ,  oii  par  suite  de  douleurs  à  la  région  de  la  vessie. 

Un  enfant,  un  adulte  même,  atteints  de  colère,  trépignent 
avec  emportement  les  pieds  sans  savoir  le  geste  qu’ils  exécu¬ 
tent,  et  comme  pour  briser  ce  qui  serait  dessous. 

Le  besoin  de  rendre  les  urines,  d’aller  à  la  garde-robe, 
produit  le  même  effet ,  seulement  d’une  manière  plus  douce  et 
sans  mouvemens  colériques.  Il  semble  que  le  balancement 
alternatif  qui  a  lieu,  dans  ce  cas,  soulage  ces  besoins, 
peut-être  parce  que ,  lorsqu’on  lève  un  pied,  l’abdomen  se 
relâche  un  peu,  ce  qui  produit  passagèrement  plus  d’amplitude 
dans  sa  cavité ,  et  une  pression  moindre  sur  les  matières  à  ex¬ 
pulser.  On  s’aperçoit  que  les  petits  enfans  ont  l’un  de  ces  be¬ 
soins  à  ce  balancement  des  pieds,'  et  les  écoliers  qui  veulent 
faire  croire  qu’ils  en  sont  pressés,  pour  soi  tir,  ne  manquent 
pas  de  l’imiter  en  en  demandant  la  permission. 

Ce  sont,  en  général,  les  douleurs  vésicales  et  anales  qui  por¬ 
tent  à  cette  dernière  espèce  de  trépidation  des  pieds.  Des  injec¬ 
tions  dans  l’urètre  les  causent  également  ;  et  celles  que  l’on  fait 
dans  le  traitement  de  la  gonorrhée  en  produisent  souvent, 
ainsi  que  les  calculs  qui  viennent  frapper  le  col  de  la  vessie , 
ou  s’engager  dans  l’urètre.  (F.  v.  h.) 

TRESSAILLEMENT,  s.  m. ,  subsültus  :  mouvement  d’ex¬ 
tension  subit,  rapide,  involontaire  de  tout  le  corps.  On  ne 
peut  en  donner  une  meilleure  idée  qu’en  disant  que  c’est  un 
soubresaut  général.  Cet  état  est  toujours  sans  douleur ,  et  on 
ne  saurait  mieux  le  comparer  qu’à  une  commotion  électrique; 
il  paraît  évident  que  toutes  les  parties  participent  à  cette  com¬ 
motion,  car  tous  les  membres  et  la  tête  sautent  et  s’étendent 
à  la  fois. 

Le  tressaillement  est  le  plus  souvent  spontané,  et  produit 
sans  aucune  cause  extérieure;  dans  d’autres  circonstances,  il 
est  le  résultat  de  la  surprise,  de  l’horreur  que  nous  inspire  une 
action,  ou  bien  de  la  frayeur,  etc.  On  l’observe  aussi  dans 
quelques  maladies,  surtout  dans  les  névroses.  (r.  v.  m.) 

TRIANGULAIRE,  adj.,  triangularis ,  qui  a  trois  angles, 
qui  a  rapport  au  triangle.  En  anatomie,  on  donne  ce  nom  à 
différens  muscles. 

I.  Triangulaire  du  nez.  On  le  nomme  aussi  transversal 
(  Voyez  ce  mot).  M.  Chaussier  l’appelle  sus-maxillo-nasal. 

II.  Triangulaire  des  lèvres.  M.  Chaussier  l’appelle  maxillo- 
labial,  parce  qu’il  s’insère  à  la  ligne  maxillaire  externe,  et  se 
perd  ensuite  dans  les  lèvres.  Voyez  maxillo-labial,  t.  xxxi , 
page  264. 
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III.  Triangulaire  dw  sternum.  M.  Chaussior  le  nomme 
sterno-costal.  Voyez  ce  mot. 

Spigel  a  décrit,  sous  le  nom  de  paire  triangulaire  ,  les  sca- 
Jcnes  antérieur  cl  postérieur.  Voyez  scalène. 

Santorini  a  nommé  triangulaire  du  coccyx  l’ischio-coccy- 
gien.  Voyez  ce  mot. 

Le  foie  a  des  ligamens  qu’on  appelle  triangulaires.  Voyez 

FOIE. 

Quelques  sinus  ont  etc  aussi  de'signés  sous  le  nom  de  trian¬ 
gulaires,  à  cause  de  leur  forme.  Voyez  sinus.  (m.  f.) 

TRIBULCON,  s.  m.  :  nom  du  tire-balle  de  M.  le  profes¬ 
seur  Percy.  Voyez  çxtb action,  tom.  xiv,  pag.  5aj  ,  où  cet 
instrument  est  décrit.  (f.  v.m.) 

TRICEPS,  s.  et  adj.,  mot  latin  qui  signifie  trois  têtes ,  et 
qu’ou  a  conservé  en  français  pour  désigner  des  muscles  dont 
l’extrémité  présente  trois  divisions. 

I.  Muscle  triceps  brachial.  M.  Chaussier  le  nomme  sCapulo- 
olécrânien.  Occupant  toute  la  région  postérieure  du  bras,  ce 
muscle  est  allongé,  aplati,  plus  épais  à  sa  partie  moyenne  qu’à 
scs  extrémités ,  et  divisé  supérieurement  en  trois  portions. 
L’une,  moyenne,  plus  longue  et  plus  considérable  que  les 
deux  autres,  s’attache  à  la  partie  la  plus  élevée  du  bord  axil¬ 
laire  de  l’omoplate  ,  dans  l’étendue  d’environ  un  pouce,  im¬ 
médiatement  audessous  de  la  cavité  glénoïde;  cette  insertion 
a  lieu  par  un  tendon  aplati  qui  se  partage  en  deux  aponé¬ 
vroses,  l’une  externe,  courte;  l’autre  interne,  beaucoup  plus 
prolongée  en  bas.  De  là  les  fibres  charnues  de  cette  portion  du 
muscle,  nées  de  la  partie  externe  et  postérieure  de  ce  tendon, 
forment  un  faisceau,  qui  d’abord  aplati  et  mince,  descend 
verticalement  entre  les  muscles  grand  et  petit  ronds  ,-  derrière 
l’articulation  scapulo-humérale,  augmente  ensuite  de  volume, 
et  se  réunit  à  la  portion  externe  vers  le  tiers  supérieur  du 
bras ,  à  i’interne  vers  son  milieu. 

La  portion  externe  moins  longue  et  moins  grosse  que  la 
précédente,  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  naît,  par  une  ex¬ 
trémité  pointue,  de  la  partie  supérieure  du  bord  externe  de 
l’humérus,  audessous  de  la  grosse  tubérosité  de  cet  os;  ses 
fibres  charnues  qui  descendent  obliquement  en  arrière  et  en 
dedans,  d’autant  plus  courtes  qu’elles  sont  plus  inférieures, 
proviennent  en  outre  du  bord  externe  de  l’humérus  dans  une 
plus  grande  étendue,  et  d’une  cloison  aponévrolique  qui  leur 
est  commune  avec  celle  des  muscles  deltoïde  et  brachial  an^ 
lérieur. 

La  portion  interne  qui,  est  plus  courte,  niais  de  même  forme 
que  l’externe,  commence  audessous  du  tendon  dea  muscles 
grand  rond  et  grand  dorsai ,  par  nue  extrémité  aiguë  et  âllon- 
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géc,  qui  sc  fixe  au  bord  interne  de  l'humérus,  et  prend  suc* 
cessi vcrnent  des  insertions  sur  une  aponévrose  qui  la  recouvre 
en  haut,  sur  la  face  postérieure  de  l’humérus  ,  et  sur  une  cloi¬ 
son  fibreuse  qui  la  sépare  du  muscle  brachial  antérieur;  ses 
fibres  charnues  descendent  en  arrière  et  en  dehors. 

Après  leur  réunion,  ces  trois  portions  du  muscle  forment 
un  faisceau  épais,  large,  concave  en  devant  pour  embrasser 
l’humérus,  et  se  terminent  par  un  tendon  très-fort,  large  et 
épais,  qui  s’implante  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
l’olécrane,  dans  une  assez  grande  éterduc.  Ce  tendon  com¬ 
mence  par  deux. aponévroses;  l’uiic  externe,  large  et  mince, 
à  fibres  longitudinales  et  parallèles ,  naît  derrière  le  muscle  , 
vers  sa  partie  moyenne,  et  envoie  en  bas  un  prolongement 
fibreux  à  l’aponévrose  anU  brachiale;  l’autre  interne,  moins 
large,  mais  plus  épaisse,  descend  dans  l’épaisseur  du  muscle, 
depuis  le  point  de  jonction  de  ses  trois  portions,  après  avoir 
régné  même  pendant  quelque  temps  au  devant  de  la  partie 
inférieure  de  la  portion  moyenne. 

Outre  les  fibres  charnues  qui  lui  sont  fournies  par  chacune 
"des  trois  portions,  le  faisceau  commun  eu  reçoit  un  grand 
nombre  qui  s’implantent  le  long  du  tiers^inférieur  de  la  face 
postérieure  de  l’humérus,  jusqu’auprès  de  la  cavité  olécra¬ 
nienne,  et  descendent  obliquement  en  arrière  sur  la  surface  an¬ 
térieure  du  tendon.  Le  côté  externe  du  tendon  et  de  ses  ori¬ 
gines  aponévroliques  sert  à  l’implantation  de  plusieurs  autres 
qui -proviennent  du  quart  inférieur  environ  du  bord  externe 
de  l’humérus,  où  elles  laissent  entre  elles  une  petite  ouverture 
pour  le  passage  du  nerf  radial  et  des  vaisseaux  concomitans  , 
et  qui  paraissent  former  un  muscle  particulier  séparé  du- reste 
de  la  portion  externe  par  une  ligue  de  tissu  cellulaire;  elles 
sont  courtes,  peu  obliques,  et  même  presque  transversales 
inférieurement  où  elles  sont  parallèles  aux  fibres  supérieures 
du  muscle  anconé.  Enfin  ,  en  dedans ,  ce  même  tendon  est  aussi 
garni  de  fibres  charnues  qui  proviennent  de  la  partie  la  plus 
basse  du  bord  interne  de  l’humérus. 

Le  triceps  brachial ,  recouvert  en  arrière  par  la  peau  et  l’apo¬ 
névrose  brachiale,  embrasse  en  avant  l’humérus  qu’il  reçoit 
comme  dans  une  espèce  de  gouttière,  et  auquel  il  s’attache, 
excepté  en  haut,  où  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux 
et  nerfs  circonflexes  en  séparent  son  faisceau  moyen,  et  en 
bas,  où  la  masse  commune  est  aussi  séparée  de  l’os  par  un 
espace  celluleux  dans  l’étendue  d’un  pouce  à  peu  près  audes- 
sus  de  l’articulation  j  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  ce  mus¬ 
cle  répond  aussi. 

Antagoniste  des  muscles  biceps  et  brachial  antérieur ,  le 
triceps  étend  i’ayiint-hras  sur  le-bras,  et  dans  quelques  cir- 
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constances,  le  bras  sur  l’avant-bras.  Lorsque  celui-ci  est 
étendu,  sa  longue  portion  porte  le  bras  en  arrière;  elle  peut 
aussi  mouvoir  l’omoplate  sur  l’humérus. 

IL  Triceps  crural.  Voyez  TaiFÉMORo-KOTuniEN.  (  m.  p.) 

TRICHIASIS  (maladie  des  yeux) ,  s.  m. ,  t fiyas-iç ,  Hipp.  ; 
■palpebrarum  pili  oculum  irritantes ,  Celse.  On  a  donné  le  nom 
de  trichiasis  à  la  direction  vicieuse  que  prennent  du  côté  de 
l’œil,  dans  des  cas  peu  fréquens,  un  ou  plusieurs  cils,  sans 
que  la  marge  palpébrale  soit  déplacée.  La  maladie  a  été  nom¬ 
mée  distichiasis ,  lorsqu’une  rangée  de  cils  bien  distincte  de  la 
rangée  naturelle  se  dirige  vers  l’œil.  Ce  cas  est  très-rare  ;  il  a 
même  été  nié;  cependant  je  l’ai  trouvé  plus  de  vingt  fois.  J’ai 
vu,  chez  plusieurs  malades,  la  rangée  surnuméraire  placée 
d’une  manière  presque  régulière,  sur  le  bord  interne  de  la 
marge  de  la  paupière,  et  bien* distinctement  séparée  de  la 
rangée  naturelle.  Au  reste,  ce  nom  est  inutile,  et  il  suffit  de 
conserver  celui  de  trichiasis ,  donné  par  Hippocrate  à  cette 
maladie  dans  laquelle  des  cils  se  dirigent  vers  le  globe,  soit 
en  quittant  la  rangée  naturelle-,  soit  en  perçant  la  marge  de  la 
paupière,  dans  une  direction  vicieuse. 

Plusieurs  ophthalpiies  habituelles  reconnaissent  pour  cause 
un  ou  plusieurs  cils,  semés  irrégulièrement  sur  la  marge  pal¬ 
pébrale,  ou  déviés  de  la  rangée  naturelle.  Souvent  ils  sont  si 
petits  qu’on  ne'  les  aperçoit  qu’en  examiuant,  au  soleil,  le 
bord  de  la  paupière.  A  ma  connaissance,  un  grand  nombre 
d’ophtba Unies  chroniques  ont  été  traitées  pendant  longtemps 
par  des  moyens  thérapeutiques  inutiles,  sans  que  le  malade 
ou  le  médecin  ait  reconnu  cette  cause  externe  d’ophlhalmie , 
qui,  dans  ces  cas,  était  à  peine  visiblè.  Chez  certains  sujets 
très-irritables,  les  cils  déviés  tiennent  la  conjonctive  dans  un 
état  de  sensibilité  excessive;  d’autres  supportent  moins  difficil¬ 
ement  là  gêne  qu’ils  en  éprouvent. 

L’art  ne  possède  point  de  procédés  évidemment  efficaces  pour 
détruire  les  cils  déviés;  ils  résistent  souvent  à  la  cautérisation 
faite  avec  une  aiguille  de  fer,  chauffée  a  blanc,  ou  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent. .Une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  d’une  cons¬ 
titution  faible  et  d’un  tempérament  nerveux,  secourait  avec 
une  résignation  incroyable  à  l’essai  de  divers  moyens.  Tout  ce 
que  je  pus  obtenir  ,  pendant  dix-huit  mois,  par  l’emploi  du 
nitrate  d’argent ,  taillé  en  pointe  aiguë ,  et  des  incisions  avec  la 
lancette,  dans  lesquelles  j’introduisais  le  nitrate,  fut  de  ré¬ 
duire  à  sept,  les  cils  formant  une  rangée  surabondante  et  im¬ 
plantés,  au  nombre  de  plus  de  trente,  sur  le  bord  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  de  l’œil  gauche. 

Ecarter,  par  une  cicatrice,  la  marge  palpébrale  du  globe , 
en  enlevant  une  portion  de  peau  de  la  paupière,  serait  chan- 
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ger  une  maladie  en  une  autre,  et  occasioner,  non-seulement 
un  larmoiement  habituel ,  mais  encore  une  phlegmasie  chro¬ 
nique  de  la  membrane  interne  de  la  paupière.  Malgré  cette 
réflexion ,  dont  le  professeur  Scarpa  reconnaît  l’importance ,  il 
a  réussi  sur  un  sujet  âgé  de  vingt-six  ans,  bien  constitué  ,  à 
écarter  un  peu  du  globe  la  marge  de  la  paupière  inférieure, 
et,  avec  elle,  trois  cils  déviés,  dont  le  plus  long  seulement 
continua,  après  l’opération,  à  se  diriger  vers  l’œil,  mais  en 
restant  couché  le  long  du  bord  de  la  paupière,  sans  tourmen¬ 
ter  le  malade  ni  le  faire  larmoyer  comme  auparavant.  Ces  trois 
cils  sortaient  évidemment  de  la  face  interne  du  cartilage  tarse, 
en  se  dirigeant  obliquement  vers  le  globe  de  l’œil,  et  en  ap¬ 
puyant  en  partie  sur  la  cornée  et  en  partie  sur  la  Conjonctive 
qui  paraissait  comme  mouchetée  dans  cet  endroit,  ou  teinte 
d’une  tache  sanguine.  Il  incisa,  avec  une  lancette,  les  le'gu- 
mens  de  la  paupière,  dans  une  étendue  de  quatre  lignes,  im¬ 
médiatement  audessous  de  la  naissance  des  cils  et  en  rasant 
le  cartilage  tarse;  il  souleva  ensuite,  avec  des  pinces,  la  peau 
incisée,  et  en  emporta  une  portioncule  ovale,  longue  de  qua¬ 
tre  lignes  et  large  de  deux  et  demie.  La  plaie  fut  recouverte 
d’une  bandelette  ,  enduite  d’onguent  digestif  simple  :  le  troi¬ 
sième  jour  et  les  suivans,  il  toucha  la  plaie  avec  le  nitrate 
d’argent ,  afin  d’occasioner  une  plus  grande  perte  de  substance, 
et  d’obtenir  ainsi  une  cicatrice  plus  propre  à  renverser  davan¬ 
tage  la  paupière.  Il  ne  prétend  pas  que  cette  méthode  curative 
soit  parfaite  ou  exemple  d’incouvéniens,  dans  les  cas  les  plus 
compliqués  que  celui  qu’il  rapporte,  et  il  ajoute  :  Aucun  chi¬ 
rurgien  modernè  n’est  tenté  de  les  arracher  et  de  toucher  leur 
racine  avec  les  caustiques  ou  le  fer  rouge  ;  moins  encore  dé 
couper  l’ourlet  avec  les  poils. 

Un  médecin  allemand,  Jacger  ,  a  conçu  dans'  ces  der¬ 
niers  temps,  l’idée  de  guérir  le  trichiasis ,  «en  enlevant  tout 
le  bord  libre  de  la  paupière,  dans  lequel  sont  implantés  les 
bulbes  des  cils,  sans  intéresser  Je  cartilage,  et  il  a  exécuté  , 
dit-on,  cette  opération  avec  succès.  M.  Quadri,  chirurgien 
napolitaiu,  vient,  dans  un  traité  récent  sur  les  maladies  des 
yeux,  de  renouveler  la  proposition  d’enlever  un  lambeau  de 
la  paupière  pour  faire  cesser  Je  trichiasis.  M.  le  professeur  Bé- 
clard  a  remédié  à  ce  renversement  en  fendant  le  bord  libre  de 
la  paupière ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  un  petit  bec-de-lièvre ,  infir¬ 
mité  beaucoup  moins  gênante  que  le  trichiasis.  C’est  à  l’expé¬ 
rience,  juge  suprême  en  médecine,  à  prononcer  sür  ces  dif- 
férens  moyens  curatifs.  En  attendant,  je  me  rappellerai 
l’àxiôme  :  Primo  non  nocere ;  et  je  me  bornerai  à  conseiller, 
comme  Maître- Jan  ,  d’extraire  les  cils ,  à  l’aide  d’une  pince  ,  k 
mesure  qu’ils  prennent  de  l’accroissement.  Quelques-uns  finis- 
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sent  par  disparaître  a  la  longue.  Il  y  en  a  qui- cessent  de 
nuire,  soit  parce  que  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  par¬ 
tie  antérieure  du  globe,  s’est  accoutumée  peu  à  peu  à  l’im¬ 
pression  qu’ils  font  sur  elle,  ce  qui  n’est  pas  plus  étonnant  que 
de  voir  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  s’habituer  à  l’ac¬ 
tion  de  certains  poisons,  soit  parce  qu’ils  ont  perdu  de  leur 
roideur  primitive,  et  qu’ils  ont  été  macérés  en  quelque  sorte 
par  le  liquide  lacrymal  dont  ils  sont  continuellement  mouillés; 

Si  l’on  trouvait  le  trichiasis  do  la  caroncule  lacrymale  , 
observé  une  lois  par  Aibinus,  il  faudrait  ne  conseiller  aucun 
autre  moyen  spécial ,  que  l’extraction  des  poils  dé  cette  glande, 
à  mesure  que,  par  un  accroissement  de  leur  longueur  natu¬ 
relle,  ils  irriteraient  la  conjonctive.  (uemours) 

trichiasis  (maladie  do  la  vessie).  On  trouve  dans  quelques 
auteurs  ce  nom  pour  désigner  une  maladie  de  Ja  vessie  dans- 
laquelle  on  rend  des  urines  épaisses  et  chargées  de  filamcns 
qu’on  a  comparés  à  des  poils.  Consultez ,  à  ce  sujet ,  le  Com¬ 
mentaire  de  Galien  sur  l’aphorisme  76,  sect.  iv  d’Hippocrate. 
Voyez  aussi  vessie. 

Quelques-uns  l’appliquent  encore  à  la  douleur  des  mamelles 
connue  sous  le  nom  de  poil,  parce  que  la  sensation  produite 
est  celle  d’un  poil  ou  cheveu  que  l’on  tiraillerait.  Voyez  ma¬ 
melle.  (*’•  '•  «•) 

TR1CHISME,  s.  m. ,  trichisnius ,  Spt'Ç ,  génitif  Tçr/o; ,  che¬ 
veu;  expression  employée  par  Pau  1  d’Eginc  (  lib.  vi .  cap.  90) 
pour  désiguer  une  fracture  linéaire  et  à  peine  visible  des  os 
plats,  que  l’on  a  comparée,  à  cause  de  cet  aspect ,  à  un  che¬ 
veu.  Voyez  fracture  ,  Lomé  xvi ,  page  520.  (r.  v.m.) 

TRICHOCÉPHALE ,  s.  ni.,  trickoceplialus  :  vers  rond, 
élastique,  filiforme,  contourné  ordinairement  en  spirale  par  une 
extrémité,  qui  se  rencontre  dans  les  intestins  de  l’homme,  sur¬ 
tout  dans  le  cæcum;  :  ces  animaux  avaient  d’abord  reçu  le  nom 
de  trichurid.es ,  parce  qu’on  pensait  que  leur  extrémité  déliée 
était  la  queue.  Voyez  ce  mol. 

Découverte  des  trichocéphales.  La  connaissance  de  ce  ver 
est  due  à  Rœderer,  médecin  de  Goettingue,  qui  le  distingua 
le  premier  d’avec  les  ascarides,  avec  lesquels  il  paraît  qu’on 
l’avait  confondu  jusqu’alors.  Wrisberg,  dans  la  préface  qu’il 
a  mise  au  devant  du  traité  De  morbo  mucoso  ,  a  décrit  ces  ani¬ 
maux  avec-  une  grande  exactitude  et  beaucoup  de  soins ,  et  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  d’y  puiser  pour  en  extraire  ce 
qui  concerne  cette  description. 

«  Parmi  les  découvertes  de  notre  temps,  qui  ont  agrandi  le 
champ  de  l’histoire  naturelle  et  de  la  médecine  pratique,-- 
l’histoire  des  vers  trichuridcs  doit  trouver,  dit  Wrisberg, 
une  place  d’autant  plus  distinguée:,  que  la  trop  fameuse 
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maladie  muqueuse  qu’a  traitée  Rœderer  lui  a  procuré  celte 
découverte.  Avant  l’an  1760  ",  personne  n’avait  connu  ces 
animaux.'  Ce  fut  au  milieu  de  l’hiver  de  1760  à  1761  , 
que  quelques,  étudia  ns.,  faisant  la  dissection  d’une  valvule 
du  colon  d’une  fille  de  cinq  ans,  virent  sortir  de  l’-intes- 
t in  ,  avec  de  l’eau  ,  un  petit  corps  rempli  de  ces  vers  mélan¬ 
gés  de  résidus  d’excrémens  ;  je  vis  bien  ,  que  ces  animaux 
étaient  différais  des  vers  ordinaires,  bien  que  le  professeur 
"VVagler,  qui  était  présent,  les  prît  pour  des  ascarides,  et  d’au¬ 
tres  pour  de  petits  lombrics;  nous  ne  fîmes  alors  qu’un  jeu 
d’une  chose  sérieuse,  et  qui  méritait  plus  d’examen.  Cepen¬ 
dant,  quelques  jours  aprè.s,  notre  découverte  vint  aux  oreilles 
du  professeur  Rœderer;  curieux  de  voir  Je  ver  qui  avait  été  le 
sujet  de  noire  controverse,  il  se  fit  apporter  le  petit  corps  ex¬ 
trait  du  cæcum  de  l’enfant ,  il  l’ouvrit ,  et  il  en  sortit  un  pelo¬ 
ton  de  vers  de  la  même  espèce,  et,  aussi  de  vrais  ascarides. 
On  mit  cette  pelote  dans  l’esprit  de  froment  pour  la  conser¬ 
ver.  Peu  dé  temps  après,  011  montra  ces  vers  à  l’illustre. Buti¬ 
ner,  médecin,  qui  pensa  comme  Rœderer,  que  c’était  une 
nouvelle  espèce  de  ver  jusqu_’a!ors  inconnue,  et  à  cause  de 
leur  extrémité  filiforme  (  qu’on  prit  alors  pour  la  queue) ,  011 
les  nomma  trichurides.  » 

Rœderer  fit  figurer  avec.beaucoup  de  soin  ces  animaux,  les 
décrivit  avec  exactitude,  et  lut  son  travail  à  la  société  royale 
de  Gœttingue ,  le  3  octobre  1761  (  f'oyez  les  mémoires  de  cette 
société,  pour  1761 ,  page  2/p)  ;  «tais  sa  mort,  qui  eut  lieu  à 
peu  de  temps  de  là,  l’empêcha  de  le  publier,  et  c’est  pour  y 
suppléer  que  Wrisbcrg,  de  qui  nous  empruntons  tous  ces  de¬ 
tails,  les  a  insérés  dans  la  préface  qu’il  a  mise  à  la  tête  çlu 
Traité  de  la  maladie  muqueuse  de  Wagler.  Cet  ouvrage  ren¬ 
ferme  une  planche  représentant  cet  animal  sous  deux  formes 
différentes ,  étendu  et  roulé,  c'est-à-dire  la  femelle  et  le  mâle. 

Ce  ver,  d’abord  nommé  trichuride,  fut  désigné  ensuite  sons 
le  nom  à' ascaride  trichuride,  par  Linné,  Leske,  Werner  ;  puis 
sous  celui  de  tœnia  enspirale,  parPalias  ,  Bloeh ,  Goëze,  dans 
un  temps  où  l’on  rapportait  tous  les  vers  du  corps  humains  à  ces 
deux  genres.  Brera  le  nomma  plus  convenablement  trichocé- 
phale,  en  considérant  que  ce  que  l’on  regardait  comme  la 
queue,  à  cause  de  sa  finesse,  était  véritablement  la  tête,  cir¬ 
constance  déjà  soupçonnée  par  Wrisberg,  et  même  par  Rœ¬ 
derer. 

Description  des  tricliocépbales.  Les  trichocépbales,  triclioce- 
phàlus  hominis,  Lamarek  ,  trichocephalus  dispar ,  Rudolphi, 
sont  des  vers  ovipares,  de  sexes  différées,  élastiques;  leur  corps 
a  envirou  douzeà  dix-huit  lignesde  long;  ils  sont  exactement 
de  la  grosseur  d’un. cheveu  ;  i!  paraît  que  dans  les  maladies 
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dites  vermineuses ,  ils  acquièrent  plus  de  longueur  et  plus  de 
volume,  car  Wrisberg  leur  donne  jusqu’à  deux  pouces  de 
long,  et  une  demi-ligue  de  large.  Ou  peut  considérer  sur  ces 
animaux  ,  comme  sur  tous  les  autres  vers ,  trois  parties ,  la 
tête,  le  corps  et  la  queue. 

La  tête  des  trichocéphales  est  arrondie,  mousse,  obtuse, 
très-petite,  à  peine  visible;  elle  est  portée  par  un  long  pro¬ 
longement  filiforme,  pris  pour  la  queue,  parRœderer,  Wa- 
gler  et  Wrisberg,  mais  qui  a  été  connue  par  Pallas ,  Muller  , 
Goëze  et  Brera,  pour  être  le  cou,  malgré  la  réclamation  de 
Werner,  qui  voulait  soutenir  l’opinion  des  médecins  de  Gœt- 
lingue.  Wrisberg  dit  que  la  queue  a  un  tiers  de  ligne  de  lon¬ 
gueur  ,  le  corps  sept  lignes,  et  le  cou  quinze  lignes. 

L e corps  de  ces  vers  n’est  pas  distinct  de  leur  cou,  bu  plutôt 
il  en  fait  partie,  et  aucun  rendement  ne  l’en  sépare;  il  est 
délié  comme  un  cheve.u ,  long  et  ordinairement  roulé,  tor¬ 
tillé,  faisant  parfois  des  nœuds.  On  y  remarque,  au  micros¬ 
cope,  une  multitude  de  petites  lignes  transversales,  qui  for¬ 
ment  autant  de  cerceaux  complets. 

La  queue  du  ver  est  l’extrémité  la  plus  grosse  de  l’animal; 
dans  la  femelle  elle  est  renflée,  aplatie,  et  droite  ou  un  peu 
courbée,  et  a  presque  une  demi-ligne  de  large.  Elle  repré¬ 
sente  en  petit  la  queue  du  castor,  et  Brerà  la  compare  au 
pistil  des  fleurs  liliacées;  dans  le  mâle,  elle  est  filiforme,  à 
peine  plus  grosse  que  le  corps  ,  et  roulée  eu  spirale.  C’est  à 
cette  extrémité  quese  termine  l’intestin  du  ver,  ce  qui  met  hors 
de  doute  quelle  est  la  tête;  on  voit  sortir  du  point  qui  lui 
sert  d’orifice  une  espèce  de  trompe  ou  tube  .cylindrique  placé 
dans  une  gaine  qui  est  pius  courte  ou  plus  longue,  suivant  la 
force  de  l’animal,  que  l’on  croit  être  l’organe  générateur  du 
mâle,  car  on  ne  l’observe  pas  dans  les  femelles.  Celles-ci 
n’ont,  d’après  Wrisberg,  qu’une  ouverture  qui  se  terminé en 
un  canal  très-délié.  Cette  différence  dans  les  individus  mâle  et 
femelle  de  ce  ver  avait  fait  croire  à  ce  médecin  qu’ils  formaient 
deux  espèces  distinctes.  . 

Ces  animaux  sont  pourvus  intérieurement  d’un  tube  alimen¬ 
taire,  de  vaisseaux  spermatiques  et  d’ovaires. 

Le  canal  alimentaire,  d’après  Rœderer ,  se  dirige  de  la  tête 
à  la  queue  du  ver;  d’afibrd  prolongé  en  ligne  droite,  il  forme 
an  canal  un  peu  plus  ample,’ qui  serpente  environ  la  lon¬ 
gueur  de  deux  lignes  ;  élargi  vers  le  corps  ,  il  diminue  dans  la 
portion  spirale.  Ce  canal  est  rempli  d’une  matière  opaque, 
noirâtre ,  qu’on  distingue  à  travers  les  parois  transparentes 
de  l’animal.  Il  se  recourbe  vers  l’extrémité  du  ver,  et  vient 
s’ouvrir  à  l’extérieur  par  un  petit  orifice,  pourvu  d’un  tu¬ 
bercule  fermant  comme  deux  lèvres ,  à  environ  une  ligne  de 
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l'extrémité  caudale.  Quelques-uns  soupçonnent  que ,  comme 
dans  les  lombricoïdes ,  ce  canal  contient  les  organes  généra¬ 
teurs. 

Les  canaux  spermatiques  sont  roulés  eu  spirale  autour  du 
tube  intestinal;  ils  contiennent  une  liqueur  blanchâtre.  Brera 
les  compare  au  corps  pampiniforme  de  l’homme.  11  faut 
avouer  qu’on  est  loin  d’avoir  la  preuve  que  ces  vaisseaux  soient 
essentiellement  spermatiques,  et  que  c’est  plutôt  par  conjec¬ 
ture  qu’on  leur  accorde  de  contenir  une  liqueur  génératrice, 
que  par  conviction. 

Les  ovaires  ou  réceptacles  ont  été  décrits  par  Muller  et 
Goëze;  ils  consistent  en  vaisseaux  contournés  aussi  autour  de 
l’intestin,  et  finissant  en  une  spirale  qui  vient  s’ouvrir  dans 
l’ouverture  que  nous  avons  annoncé  terminer  la  queue  aplatie 
des  femelles.  Les  ovaires  contiennent  une  multitude  d’œufs, 
qui  ont  une  cavité  pleine  d’une  substance  épaisse,  opaque  ; 
leur  surface  extérieure  est  luisante.  On  les  rencontre  surtout  à 
l’extrémité  postérieure  de  ces  canaux  ;  ils  sont  ovoïdes ,  poin¬ 
tus  aux  deux  bouts;  dans  les  individus  mâles,  on  n’en  ren¬ 
contre  pas  la  moindre  trace,  ce  qui  prouve  évidemment  que 
ces  vers  sont  des  deux  sexes. 

C’est  par  ^extrémité  déliée  que  les  trichocéphales  s’attachent 
aux  intestins  ;  cependant  Wrisberg  les  a  vus  quelquefois  atta¬ 
chés  par  les  deux  extrémités;  ils  se  nourrissent  sans  doute, 
comme  tous  les  vers  intestinaux  ,  au  moyen  de  la  succion  qu’ils 
y  opèrent.  Ils  n’ont  qu’un  mouvement  très-borné. 

Symptômes  qui  dénotent  la  présence  des  trichocéphales.  Ces 
vers  sont  de  si  petites  dimensions ,  qu’à  moins  d’être  en  quantité 
extrême ,  ils  ne  peuvent  signaler  leur  existence  par  aucun 
phénomène  bien  caractéristique.  Les  ascarides  qui  sont  encore 
moins  grands  qu’eux,  quoiqu'un  peu  plus  gros,  ne  produiraient 
également  aucun  symptôme  apparent,  s’ils  n’avaient  la  pro¬ 
priété  de  sautiller  continuellement,  et  probablement  d’opérer 
un  genre  de  succion  plus  vif,  ce  qui  cause  une  irritation ,  une 
démangeaison  particulières  à  cette  espèce. 

L’ouvrage  de  Wagler  ne  rassemble  en  aucun  endroit  les 
phénomènes  qui  indiquent  l’existence  de  ces  vers;  il  se  con¬ 
tente  de  leur  attribuer  la  fameuse  épidémie  muqueuse  de  Gœî- 
tingue,  qu’il  a  décrite  avec  Rœderer  ,  et  dont  il  â  été  seul 
l’éditeur.  U  y  a  lieu  de  présumer  que  ces  deux  médecins  ont 
fait  une  pétition  de  principes,  et  qu’ils  ont  pris  l’effet  pour 
la  cause,  Par  suite  de  circonstances  particulières,  toutes  les 
maladies  prirent,  dans  cette  ville  assiégée,  un  caractère  mu¬ 
queux  ,  et  chez  presque  tous  les  sujets  on  rencontrait ,  non- 
seulement  des  trichocéphales,  mais  des  ascarides  et  des  lom¬ 
bricoïdes.  En  général ,  les  vers  sont  d’autant  plus  communs 
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que  le  mucus  intestinal  est  plus  abondant,  c’est  pourquoi  on 
les  voit  si  fréquemment  chez  les  enfans,  qui,  comme  on  sait, 
abondent  en  mucosités  de  toutes  espèces.  Les  vers  arrivent. lors¬ 
qu’il  y  a  surabondance  de  ce  suc ,  comme  tous  les  insectes  pa¬ 
raissent  et  se  développent  sur  les  substances  qui  font  leur  pâturé 
habituelle.  11  y  a  lieu  de  penser  que  Jes-trichocépliales  n’ont 
point  engendré  la  maladie  muqueuse ,  malgré  l’opinion  des  mé¬ 
decins  de  Gœttingue  ,  mais  qu’au  contraire  celle-ci  a  donné 
lieu  à  leur  développement.  Celle  des  praticiens  qui  regar¬ 
dent  les  vers  comme  produisant  par  leur  irritation  sur  les  pa¬ 
rois  intestinales,  l’accumulation  muqueuse,  ne  me  paraît  pas 
plus  fondée. 

On  trouve,  dans  les  Bulletins  de  la  société  de  la  faculté  de 
médecine ,  année  1818,  pag.  53,  des  Observations  sur  les  vers 
trichocéphales  ,  par  M.  Félix  Pascal ,  médecin  à  Prie- Comte- 
llobert;  ce  médecin  dit  avoir  vu  ces  animaux  assez  abondons 
pour  signaler  leur  existence  par  des  accidens  qu’il  résume  ainsi  : 

«  Pouls  petit,  concentré  comme  dans  toutes  les  affections 
abdominales,  mais  eu  même  temps  irrégulier  ou  intermittent. 

«  Face  rouge  et  vergetée  ;  yeux  saillans. 

«  Céphalalgie  intense  ,  douleurs  de  pincement  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’abdomea,  audessous  de  l’ombilic. 

«  Les  autres  phénomènes  observés  sont  ceux  de  toute  affec¬ 
tion  vermineuse  portée  au  plus  degré.  ». 

Ce  médecin  pense  que  .ces  vers  sont  entièrement  étran¬ 
gers  à  l’augmentation  du  fluide  muqueux  qui  arrose  la  sur¬ 
face  libre  des  intestins  dan3  les  embarras  muqueux  ,  et  qu’ils 
existent  indépendamment  des  maladies  muqueuses ,  quoiqu’ils 
tendent  sans  cesse  à  les  compliquer. 

Les  trichocéphales  habitent  particulièrement  les  gros  intes¬ 
tins,  et  surtout  le  cæcum,  sans  doute  parce  qu’ils  y  trouvent 
un  mucus  plus  abondant  pour  leur  -nourriture  ;  ou  en  voit 
aussi  dans  les  autres  intestins,  mais  raremeut ,  et  seulement 
lorsqu’ils  sont  très-abondans ,  et  qu’ils  causent  maladie;  on 
n’en  rencontre  jamais,  même  dans  ce  dernier  cas,  dans  l’estomac. 
Lorsqu’ils  sont  nombreux,  ils’ forment  parfois  des  pelotes  soit 
entre  eux,  soit  avec  d’autres  vers,  et  leur  entortillement 
est  parfois  tel,  qu’il  est  difficile  de  les  séparer.  S’ils  ne  sont 
qu’eu  petite  quantité ,  ils  sont  isolés  et  répandus  çà  et  là  ; 
on  les  trouve  dans  tous  les  âges  de  la  vie,  chez  les  enfans 
comme  chez  les  adultes  ,  malgré  qu’on  ait  avancé  qu’ils  n’exis¬ 
taient  pas  chez  les  premiers,  seulement  iis  y  sont  moins  com¬ 
muns. 

Céver  habite  constamment  dans  l’homme,  et  il  n’y  a  pas 
d’individu  qui  ne  poçte  dans  ses  intestins  quelques;  unsde  ces- 
animaux.  Pendant  dix  ou  douze  années  ,  les  cadavres  que  j’ai 
ouverts  à  îa  clinique  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris 
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m'en  ont  offerts  ,  et  j’en  ai  montré  aux  élèves  toutes  les  fois 
qu’ils  ont  désiré  en  voir,  même  dans  ceux  qui  avaient  succombé 
h  une  mort  violente ,  et  dans  l’état  le  plus  parfait  de  santé.  Il  me 
suffisait  d’ouvrir  le  cæcum  et  d’examiner  avec  soin  le  mucus 
qui  s  y  rencontre,  pour  en  tirer  avec  la  pointe  du  scalpel  un 
ou  plusieurs  trichocéphales.  Le  difficile  est  de  savoir  les  voir, 
car  ils  sont  si  frêles  qu’on  n’imaginerait  jamais  que  c’est  là  un 
animal,  ou  dirait  d’uu  petit  bout  de  cheveu  couché  èt  roulé 
sur  la  paroi  intestinale  ;  Wrisberg  observe  aussi  qu’on  en 
trouve  dans  presque  tous  les  individus  ,  et  1V1.  Pascal ,  cité  plus 
haut,  a  fait  également  la  même  remarque.  Lorqu’ils  n’exis¬ 
tent  qu’en  petit  nombre,  ces  vers  ne  sont  pas  susceptibles  de 
produire  Je  moindre  dérangement  de  la  santé;  ils  sont  pour 
nous  des  compagnons  innocens  de  notre  existence  ;  des  para¬ 
sites  ,  qui ,  contre  l’ordinaire,  ne  nuisent  pas,  et  se  contentent 
de  notre  superflu  muqueux.  Il  parait  qu’on  en  rend  journel¬ 
lement  avec  les  excrémens ,  car  autrement  ils  finiraient  par 
devenir  nombreux,  et  nuiraient,  ce  qui  a  rarement  lieu. 

Les  circonstances  qui  donnent  lieu  à  une  génération  plug 
abondante  de  ces  animaux ,  paraissent  les  mêmes  que  celles 
qui  produisent  les  autres  vers  intestins,  surtout  les  lombri- 
coïdes;  c’est-à-dire  la  malpropreté,  la  misère,  la  mauvaise 
nourriture,  les  privations  alimentaires,  un  pays  malsain,  hu¬ 
mide,  la  réunion  d’un  grand  nombre  d’individus,  des  ioge- 
mens  bas ,  peu  aérés ,  etc. ,  etc. 

Ceux  qui  n’ont  pas  l’habitude  ou  l’occasion  d’ouvrir  des 
cadavres,  pourront  se  faire  une  idée  de  celte  espèce  de  ver, 
en  examinant  les  dessins  qu’on  en  trouve  dans  l’ouvrage  de 
Wagler,  et  surtout  ceux  qu’en  a  donnés  Brera,  qui  a  figuré  le 
mâle  et  la  femelle,  avec  des  détails  microscopiques  sur  leurs 
parties  internes  ( Maladies  vermineuses ,  planche  4)  %• 1  ;  11  > 

Traitement  curatif  des  trichocéphales.  Lorsque  ces  vers  ne 
décèlent  leur  présence  par  aucun  phénomène  morbifique ,  il 
est  inutile  de  chercher  à  les  détruire,  puisque  nous  avons  vu 
qu’ils  étaient  d’une  innocuité  parfaite. 

Si  quelques-uns  des  symptômes  qui  annoncent  leur  exis¬ 
tence  eu  trop  grand  nombre,  et  que  nous  avons  rapportés, 
«ans  les  infirmer  ni  les  confirmer,  puisque  nous  n’avons  pas  eu 
l’occasion  de  rencontrer  défaits  analogues,  se  présentaient, 
on  pourrait  mettre  en  usage  les  moyens  aulhelmintiques  ordi¬ 
naires,  comme  les  amers,  les  substances  d’une  odeur  péné¬ 
trante,  l’ail  ,  la  valériane  î  la  tanaisie,  etc.  Les  purgatifs  me 
semblent  les  médicameris  les  plus  utiles  à  employer  contre  ces 
animaux,  parce  qu’entraînant  les  mucosités  intestinales,  ils 
emportent  en  même  ternes  les  trichocéphales  qui  y  sont 
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logés  et  y  baignent.  Les  Iavcmens  de  même  nature  auront 
de  plus  l'avantage  de  balayer  le  cæcum  des  mucosités  qui 
séjournent  dans  ses  anfractuosités  ,  et  des  vers  qui  y  résident 
habituellement.  Dans  les  diarrhées,  ces  animaux  sortent 
abondamment;  peut-être  quelques-unes  sont-elles  causées  par 
leur  grande  quantité,  et  sont-elles  alors  un  moyen  dont  la  na¬ 
ture  se  sert  pour  l'expulsion  de  ces  animaux ,  devenus  nuisi¬ 
bles  par  cette  abondance  même. 

Trichpcéphales  étrangers  à  l'homme.  Pallas  a  donné  la  des¬ 
cription  et  la  figure  (Conim.  petrop. ,  tome  xix,  page  ^5o  , 
planche  x,  fig.  vi  )  d’un  tricbocéphale  trouvé  dans  le  lacerta 
apoda,  et  qui  a  la  tête  couronnée  de  petits  crochets,  comme 
le  tænia  à  crochets ;  cette  espèce  est  fort  distincte ,  et  n’a  point 
encore  été  observée  dans  l'homme,  quoique  le  naturaliste 
russe  l’ait  crue  d’abord  identique  avec  celle  du  corps  humain. 

Rudolphi,  dans  le  curieux  catalogue  qu’il  a  dressé  des 
vers  intestinaux  que  possède  le  musée  impérial  d’hisioire  na¬ 
turelle  de  Vienne,  dit  que  cet  établissement  renferme  six  es¬ 
pèces  connues  de  trichocéphales,  savoir,  les  t.  tenuissimus , 
t.  dis  par  {  celui  de  l’homme,  qu’on  trouve  aussi  dans  plusieurs 
singes),  t.  ajjïnis,  t.  ungincuialus ,  t.  depressiusculus ,  t.  no- 
dosus,  et,  de  plus,  deux  nouvelles  espèces  que  l’on  trouve  dans 
le  dromadaire  et  le  castor ,  auxquelles  il  n’a  pas  encore  donné 
de  nom.  11  manque  à  celte  précieuse  collection,  sur  laquelle 
on  trouve  une  notice  dans  le  tome  ni  des  Bulletins  de  la  sob¬ 
riété  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  les  t.  capillaris ,  cre- 
natus  et  echinatus  (qui  est  l’espèce  de  Pallas).  (mérat) 

TBICHOMA ,  s.  m. ,  du  grec  Tçryaput. ,  chevelure  ,  qui 
dérive  de  3'?*!',  rpuo? ,  poil,  cheveu.  Ce  terme  a  été  adopté 
par  plusieurs  auteurs  comme  synonyme  de  plique,  pour  dé¬ 
signer  un  état  particulier  du  système  pileux  qu’ils  ont  regardé 
comme  une  maladie,  et  qui  consiste  dans  un  entrelacement 
inextricable  et  une  agglutination  d’une  "partie  ou  de  la  totalité 
des  poils  ou  des  cheveux.  Juch  et  Manget  sont  les  premiers, 
je  crois ,  qui  aient  introduit  ce  mot  dans  la  science  :  toutefois 
on  ne  le  trouve  point  dans  le  Lexicori  de  Blancard  ,  ni  dans 
celui  de  Castel.  Nysten  l’a  admis  dans  son  Dictionaire,  et  a 
dit  qu’il  était  la  dénomination  latinede  plique.  En  effet ,  dans 
tin  grand  nombre  de  thèses  et  de  dissertations,  on  voit  le  mot 
triclioma  indistinctement  employé  pour  celui  de  plica. 

Quoique  le  sujet  du  trichoma  ait  été  longuement  traité  à 
l’article  plique  de  ce  Dictionaire  ,  nous  croyons  devoir  encore 
en  dire  quelques  mots  ici ,  parce  qu’une  doctrine  contraire  à 
celle  qui  y  est  exposée,  est  i;éçue  par  un  grand  nombre  de 
médecins,  et  que  l’auteur  de  cet  article,  au  lieu  de  s’attacher 
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a  juger  sans  partialité  les  divers  systèmes,  semble  n’avoir  eu 
pour  but  que  de  contredire  nos  idées  ,  et  de  leur  substituer 
un  nouveau  système,  en  flattant  encore  des  opinions  anciennes 
et  erronées,  que  les  progrès  de  nos  connaissances,  une  dis¬ 
cussion  approfondie,  une  analyse  sévère  des  faits  lès  mieux 
'observés- et  une  multitude'  d’expériences  avaient  fait  abandon¬ 
ner.  Ne  perdant  pas  de:vue  toutefois  que  le  Dictibnaire  des 
sciences  médicales  ne  doit  point  être  une  arène  ouverte  aux 
discussions  polémiques,  je  m’attacherai  moins  à  réfuter  l’au¬ 
teur,  et  à  répondre  à  ses  critiques  qu’à  exposer  en  termes  con¬ 
venables  d’une  manière  rapide  et  sommaire,  et-  sans  entrer 
-dans  des  détails  nouveaux  ,  les  principaux  argumens  ,  à  l’aide 
desquels  j’ai  établi  une'  théorie  qui  a  été  accueillie  par  les  suf¬ 
frages  les  plus  irnposans,  et  que  j’ose  regarder  comme  mienne 
par  la  manière  dont  je  l’ai  présentée  et  développée.  F~0)-ez 
mon  Mémoire  couronné  ,  sur  ia  plique,  premier  volume  des 
Mémoires  et  Prix  de  la  société  de  médecine. 

En  commençant  cet  article,  je  répéterai  ce  que  j’ai  dit 
quelque  part ,  que  tant  qu’on  voudra  considérer  le  tiichoma 
comme  une  maladie  sui  generis  ,  possédant  une  diathèse  par¬ 
ticulière  et  un  principe  de  contagion  et  d’hérédité,  il  sera  le 
sujet  de  mil \e/  opinions  différentes  qui  se  succéderont  et1  se 
détruiront  les  unes  les  autres,  tandis  qu’au  contraire  si  l’on 
■lie  voit  dans  cette  affection  que  ce  qu’il  y  a  réel  lement ,  savoir  : 
une  intrication  accidentelle  des  cheveux  ,  jointe  quelquefois 
à  des  maladies  qui  ne  dépendent  point  de  cette  intrication, 
et  qu’on  peut  classer  suivant  un  ordre  nosologique  counu, 
on  aura  le  cadre  dans  lequel  viendront  se  ranger  d’elles-mêmes 
toutes  les  observations,  soit  véritables,  soit  controuvées  qui 
se  rapportent  au  trichoma. 

Or,  le  trichoma ,  tel  que  nous  venons  de  le  définir,  est  loin 
de  posséder  tous  les  caractères  que  les  auteurs  lui  ont  assignés. 

D’abord  il  n’a  aucun  des  attributs  des  ve'ritables  endémies, 
quoiqu’ils  aient  dit  qu’il  était  particulier  à  la  Pologne;  car, 
plus  le  nombre  d’individus  qui  en  sont  attaqués  est  considé¬ 
rable,  et  plus  il  est  répandu  dans  ce  vaste  pays,  plus  il  est 
difficile  d’admettre  son  endémicité,  parce  que  le  climat,  la 
position  géographique,  la  nature  du  sol,  les  qualités  des 
eaux  et  la  nourriture  des  habitans,  sont  trop  variés  sui¬ 
vant  les  diverses  contrées  pour  produire-  une  maladie  qu’on 
trouve  plus  ou  moins  dans  toutes.  Il  n’est  pas  non  plus  con¬ 
tagieux  ni  héréditaire,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé  par 
des  faits  incontestables  rapportés  dans  nos  mémoires;  mais  il 
-consiste uniquement  dans  une  agglomération,  un  entortille¬ 
ment  des  cheveux  qui  ,  collés  ensemble  et  mêlés  en  tous  sens 
■d’une  maniéré  inextricable,  présentent  l’aspect  d’une  masse 
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feutrée ,  imbibée  d’une  humeur  grasse  et  visqueuse  ,  exhalant 
nne  odeur  plus  ou  moins  fétide.  Cette  définition  renferme  en 
entier  l’idée  de  plique}  car  si  la  disposition  des  cheveux  que 
pous  venons  d’indiquer  n’existait  pas,  et  si  la  tête  était  rasée 
dépourvue  de  cheveux  par  quelque  accident,  on  ne  pour¬ 
rait  pas  dire  qu’il  y  eût  trichoina,  ét  cependant  on  n’a  pas 
craint  d’avancer,  même  dans  ce  Dictionaire,  que  ces  conditions 
n’éLaient  pas  indispensables  pour  constituer  la  plique.  Voyez 
ce  mot. 

Eu  remontant  à  la  source  de  cette  déformation  de  la  cheve¬ 
lure,  nous  la  trouvons  toujours  dans  des  causes  venues  du  de¬ 
hors  et  agissant  d’une  manière  mécanique.  Les  mœurs  ,  les  habi- 
tqdes,  la  manière  de  se  vêtir  ,  les  idées  superstitieuses  ou  cer¬ 
tains  préjugés  ,  et  surtout  la  triste  condition  des  serfs  polonais 
sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à  son  développement. 
Toutes  les  observations  que  nous  avons  recueillies  sur  cet 
objet  depuis  l’état  le  plus  simple  du  trichoma  jusqu’à  celui 
où  nous  le  voyons  associé  avec  divers  accidens  morbifiques, 
pons  le  montrent  toujours  avec  les  mêmes  caractères,  c’est-à- 
dire  comme  un  vrai  feutre  artificiel.  L’auteur  de  l’article  plique 
s’est  étonné  de  ce  que  nous  avions  pu  supposer  avec  les  plico- 
mânes ,  que  la  première  apparition  du  trichoma  datait  de  l’épo¬ 
que  où  les  Tartares  envahirent  la  Pologne  vers  le  treizième 
siècle,  tandis  que  l’on  ne  sait  pas  positivement  quand  la  plique 
a  paru  pour  la  première  fois.  Pour  le  but  que  je  me  suis  pro¬ 
posé,  il  n’est  pas  besoin  de  connaître  la  date  précise  de  l’ori¬ 
gine  du  trichoma  ,  et  soitqu’il  ait  paru  au  treizième  siècleou  à 
tonte  autre  époque,  il,  n’en  est  pas  moins,-  à  mes  yeux,  le 
résultat  de  la  miscrc,  de  l’abrutissement  ,  de  la  malpropreté, 
de  la  négligence  des  cheveux  et  de  l’état  d’abandon  dans  1er 
quel  vivent  les  peuples  polonais,  et  qui  devait  être  bien  plus 
grand  alors  que  (es  Tartares  ravagèrent  leur  pays.  Néanmoins 
si  l’on  voulait  s’en  rapporter  à  un  passage  des  écrits  de  Da- 
visson ,  archiâtre  du  roi  de  Pologne,  Jean-Casimir,  la  plique 
serait  en  effet  beaucoup  moins  ancienne  qu’on  l’a  prétendu:  Jta 
plica ,  anlè  cetitum  annos  ,  non  fuit  visa  in  Polonia ,  sed  usu 
aliquotsuperstiliosorumhominuni,  primo  inter  rusticos ,  deiitdè 
iqler  magnates  introducta  déficientes  medici  qui  taies  nugas 
inter  plebeios  conceptas  dissipare  potuerint  aut  f'orsan  contagio 
mentis  in  consensum  iracti  eundem  (Theop.  Vend,  Sept,  Plico 
mastix,  ann.  1668). 

Ainsi,  telle  est  la  destinée  de  la  plique.  A  l’époque  mar¬ 
quée  par  Davisson  ,  il  manquait  de  médecins  capables  d’éclairer 
les  peuples;sur  Jes  vrais  caractères  de  celte  affection ,. et  ceux 
qui  sout  venus  depujs  s’en  sont  fait  eux-mêmes  les  idées  les 
plus  bizarres  pt  les  plus  fantastiques  (  Voyez  ce  qu’eu  dit  V icat 
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dans  on  mémoire  publié  à  Lausanne  en  1773)  :  «  Celte  ma¬ 
ladie,  dit  il  ,  attaque  indifféremment  les  personnes  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe  naturalisées  eh  Pologne  depuis  longtemps, 
telles  que  les  juifs  et  les  Tartares  ;  mais  les  cnfains  en  bâs;  âge 
et  qui  n’ont  point  encore  de  clieveux  eh  sont  edcempts.  Ceux 
qui  sont  infectés  du  virus  vénérien  nu  scorbutique  prennent 
facilement  la  pliquequi  d’ailleurs  a  beaucoup  d’analogie  avec 
ces  maladies  :  c’est  aussi  â  la  faveur  de  cette  ressemblance 
que  plusieurs  cachent  les  maladies  vénériennes  dont  ils  sont 
attaqués,  tandis  que  d’autres  au  contraire  simulent  le  scorbut 
quand  ils  ont  la  pliqud  à  laquelle  on  attache  asséz  commu¬ 
nément  une  ceitaine  liotitè,  comme  ailleurs  à  l’épilepsie.  Les 
symptômes  précurseurs  de  la  ptique  Sont  incertains  ;  son  rentra 
11e  se  manifeste  pas  toujours  d’abord;  il  peut  même  rester 
caché  pendant  longtemps  Sans  paraître  nuire  à  la  santé,- jus¬ 
qu’à  ce  que  quelque  cause  occasiocelle  le  fasse  paraître  au 
dehors  avec  les  signes  et  Jes  accidens  qui  lui  sont  propres. 
Chez  d’autres ,  cette  maladie  s’annonce  huit,  quinze  jours, 
des  mois,  des  années  à  l’avance,  par  différentes  tumeurs, 
squares  ou  ulcères  aux  articulations,  surtout  par1  là  teigiie , 
par  des  tumeurs  écroucllcüses  et  des  ulcères  en  divers  en¬ 
droits  ;  chez  d’autres,  le  visage  se  couvre  d’une  espèce  dë 
pustules  de  mauvais  caractère ,  et  qui  le  défigurent  :  souvent 
dès  le  commencement,  lés  efforts  de  la  matière  morbifique 
produisent  tous  lés  symptômes  des  différentes  fièvres  aiguës, 
telles  que  la  pleurésie,  etc.,  et  souvent  au  point  de  faire 
prendre  lé  change  à  d’habiles  médecins.  Tantôt  c’èst  le  rhu¬ 
matisme,  tantôt  c’est  la  goùtîe  ou  des  douleurs  vagues  ,  etc.  , 
qui  semblent  tourmenter  le  malade  ,  ou  bien  la  vue  s’affaiblit, 
ou  les  yeux  Soht  eh  proie  à  une  ophihalniie  des  plus  cruelles 
et  fort  opiniâtre,  ou  à  la  goutte  sereine  ;  d’aulrès  (ois  ce  Sont 
des  migraines  violentes ,  surtout  à  l’occiput,  où  des  vertiges 
qui  s’emparent  de  la  tête  ;  d’autres  fois  encore  la  mélancolie, 
la  manie,  la  frénésie,  les  convulsions,  la  paralysie,  la  létliai- 
gie,  l’apoplexie,  l’épilepsie,  les  palpitations  du  coeur,  des 
angoisses  extraordinaires,  la  cardialgie,  l'asthme  convulsif , 
semblent  se  mettre  de  la  partie.  Il  est  des  cas  où  l’on  dirait  que  Je 
malade  est  attaqué  d’éléphantiasis;  il  én  ëst  d’autres  où  l’épine 
du  dos  se  courbe,  où  le  malade  devient  bossu,-  où  il  paraît  ra¬ 
chitique,  veroltqtie,  sujet  aux  vapeurs-hypocondriaques,  etc*  ; 
enfin,  il  n’èst  sorte  de  maladie  qui  ne  paraisse  lésulier  de 
l’effort  que  fait  la  nature  pour  se  dégager  de  l'humeur  de  la 
plique  jusqu’à'  ce  qü’éllé  l’ait  fait  tomber  sur  les  cheveux.  » 
Malgré  ce  tableau  aussi  affreux  qhe  faux  et  ridicule  du  tri- 
choma,  j’avoue  qu’il  est  possible  que  tant  de  maladies  di¬ 
verses  se  soient  rencontrées  une  à  une  ou  plusieurs  ensemble 
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avec  l'intrication  êtes  cheveux  qui  caractérise  la  plique, ,  mai* 
seulement  comme  autant  de  coïncidences  et  sans  aucune  dé¬ 
pendance  réciproque  :  aussi  suis-je  parvenu,  par  le  secourt, 
d’une  analyse  sévère,  à  décomposer  ce  tableau  pour  remettre 
chacun  de  ses  éléinens  à  la  place  qu’il  doit  occuper  naturelle¬ 
ment.  C’est  sans  doute  Je  résultat  de  mes  efforts  à  cet  égard 
que  l’auteur  de  l’article  plique  appelle  des  argumens  qui  ne 
sont  pas  neufs,  mais  présentés. avec  art,  de  manièr.e.que,  consiS 
dérés  en  masse,  fis  forment  un  système  séduisant ,  mais  dans 
lequel  un  examen  attentif  ne  tarde  pas  à  faire  apercevoir,  au 
milieu  d’idées  très-justes  et  de  principes  d’une  saine,  physiolo-. 
gie,  des  omissions  graves  ou  faites  à  dessein ,  des  propositions 
d’une  fausseté  évidente ,  et  des  contradictions  ou,  si  l’on  aime; 
mieux  ,  àa  inconséquences. F  eu  Cliaumeton  a  ditaussi  quelque 
part ,  au  sujet  du  trichoma  :  «Quels  que  soient  les  argumens  in¬ 
génieux  ,  quelquefois  même  vraisemblables  des  docteurs  Boyer  f 
Richerand  ,  Roussille  Chamseru,  Wolff  et  Gasc,  je  n'eu 
persiste  pas  moins  à  regarder  la  plique  comme  une  maladie 
comme  si  l’entêtement  pouvait  tenir  lieu  de  bonnes  raisons  ! 

S’il  m’est  arrivé  d'omettre  quelque  chose  d’essentiel  dans 
la  description  que  j’ai  donnée  du  trichoma ,  ce  que  je  ne  pense 
pas,  il  est  injuste  de  dire  que  je  l’ai  fait  à  dessein,  et  de  me 
taxer  par  là  de  mauvaise  foi.  Je  me  suis  présenté  toujours 
franchement  sans  détour  au  devant  des  difficultés  et  des  objec-, 
tions  pour  lâcher  de  les  surmonter,  et  si  je  n’y  suis  pas  par¬ 
venu,  ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  m’ont  manqué.  Si  j’ai  choisi 
mes  observations,  je  ne  l’ai  fait  que  dans  Je  but  de  bien 
signaler  les  diverses  coïncidences  de  la  plique  avec  les  mala-r 
dies  principales  avec  lesquelles  Jes  auteurs  l’ont  confon¬ 
due.  J’ai  pris  ces  observations  partout  où  je  les  ai  trouvées 
sans  egard  pour  les  opinions  des  observateurs,  et  lorsque  je 
les  ai  copiées, .  je  l’ai  fait  avec  fidélité,  sans  rien  changer  aux 
expressions,  sans  en  altérer  le  sens,  et  sans  déguiser  Ja  gravité 
des  symptômes  qui  y  étaient  rapportés.  Ëst-ce  ma  faute  si ,  par 
la  méthode  analytique  que  j’ai  suivie,  tous  ces  faits, ;se  sont 
comme  débrouillés  d’eux -mêmes ,  et  sont  venus  se  classer  dans 
leur  ordre  naturel? 

Mes  contradictions,  s'il  y  en  a ,  car  je  ne  prétends  pas  avoir 
écrit  un  ouvrage  sans  défaut,  sont  peut-être  plus  apparentes 
que  réelles.  Il  m’est  bien  arrivé  quelquefois  d’appeler  le  tri  - 
chôma  une  maladie ,  et  d’autres  fois  un  simple  accident  borné 
à  la  chevelure.  Mais  les  explications  et  le  développement  que 
j’ai  donnés  à  mes  idéçs  n’ont  dû  laisser  aucune  incertitude  dans 
l’esprit  du  lecteur  sur  mon  opinion,  qui  a  tou  jours  été.  uni¬ 
forme. 

Pour  ôter  tout  prétexte  à  la  critique,  je  répéterai  quels 
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tçicboma  n’est  point  une  .maladie  causée  et  entretenue  par 
un  virus  spécifique  donnant  naissance  à  des  symptômes 
tellement  nombreux,  et  diversifiés  qu'ils  semblent  appartenir  a 
des  maladies  différentes,  et  qu’il  serait  impossible  de  recon¬ 
naître,  si  le  phénomène  de.  l'intrication  des  cheveux  ,  seul  ca¬ 
ractéristique,  ne  venait  éclairer  Je  médecin.  Je  répéterai  en¬ 
core  que  cette  intrication  des  cheveux,  tant  qu’elle  n’est  ac¬ 
compagnée  d’aucun  accident  morbifique,  et  ne  porte  atteinte  à 
aucune  fonction  de  l’économie  animale,  n’est  point  une  ma¬ 
ladie.  C’est  une  simple  déformation  de  la  chevelure  ,  à  laquelle 
il  est  toujours  facile  de  remédier,  ou  dont  on  peut  du  moins 
se  débarrasser  sans  danger.  Cet  état  du  sytème  pileux ,  qui  est 
commun. en  Pologne,  a  été  appelé jfaus.se  pliqiie  par  les  méde¬ 
cins  qui  ne  pouvaient  en  faire  une  vraie  maladie.  C’est  celle 
prétendue  fausse  plique  qui  s’étapl  trouvée  réunie  tantôt  avec 
Je  vice- vénérien,  tantôt  ayecle  vice  dartreux,  lépreux,  scro¬ 
fuleux,  scorbutique,  etc;,  et  d’autres  fois  avec  le  rhumatisme 
et  la  goutte,  etc. ,  a  donné, l’idée  des  diverses  diathèses  qu’on 
lui  attribue., 

,  Toutefois,  ce  n’est  pas  à  celte,  réunion  de  phénomènes  que 
mon  antagoniste  a  donné  le  nom  de  vraie  plique.  Selon  lui ,  ia 
vraie  p  tique  est.  une  maladie  grave  qui. consiste  dans  une  alté¬ 
ration  des  propriétés  vitales  et  de  là  texture  tant. des  bulbes  que 
des  poils  :  eljeseprésenteso.us.La  forme  de  lanière  très-étroites: 
elle  peut  même  exister  isolément  et  ne  point  oçcasioner  et  in¬ 
trication.  Du  reste,  à  ses  yeux  encore ,  les  symptômes  de 
cette,  maladie  ne  diffèrent  pas  véritablement  de  ceux  qu’on 
observe  dans  les  affections  1  hûmalismales  ;  de  sorte  que  voilà 
la  plique  qui  peut  avoir  lieu  sans  intrication  ,  qui  a  son  siège 
dans  le  bulbe  et  dans  le  cheveu  ,  et  qui  cependant  a  de  l’ana¬ 
logie  avec; le  rhumatisme  !  Selon  l’auteur,  il  est  une  seconde 
espèce  de  plique  qu’il  nomme  critique ,  qui  se  manifeste  à  la 
suite  d’affections  de  nature  très-diverse,  et  dont  la  terminai¬ 
son  s’est  opérée  par  des  sueurs  visqueuses  à  la  tête.  Mais , 
suivant  nous ,  celte  espèce  de  plique  ne  diffère  guère  de  la  pré¬ 
cédente  que  par  celte  seule  circonstance  qui  la  fait  dériver 
d’une  maladie  antérieure  ;  notre  confrère  paraît  la  regarder 
encore  comme  une  maladie,  ce  qui  en  fait  à  la  fois  une 
crise  et  un  état  pathologique!  Je  ne  veux  pas  le  contredire 
directement,  et  je  me  contenterai  de  dire  que  le  trichoma 
n’est  rien,  en  lui- même  ,  mais  que  quand  l’intrication  est  pro¬ 
longée  et  embrasseune  grande  partie  ou  la  tolalitédes cheveux, 
et  que  lorsque  celui  qui.en  est  atteint ,  au  lieu  de  s’en  débarras¬ 
ser  ne  fait  au  contraire  que  l’entretenir  par  les  divers  moyens 
qu’il  met  en  usage  ,  il  arrive  fréquemment  que,  le  cuir  che¬ 
velu  est  irrité  et  devient  le  siège  d’un  état  üuxionnaire  local 
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et  d*uné  exhalation  cutanée  plus  abondante,  qui  sont  réelîe’- 
ment  un  état  pathologique  consécutif,  lequel  peut  amener  le 
gonflement  des  bulbes  des  cheveux ,  et  la  sensibilité  de  leurs 
racines,  surtout  quand  on  les  tiraille. 

Si  aux  manipulations  de  tout  genre  que  les  Polonais  em¬ 
ploient  pour  provoquer  cet  état  du  cuir  chevelu  et  l’intrication 
dès  cheveux,  qu’ils  regardent  quelquefois  comme  nn  bienfait, 
vous  ajoutez  l’habitude  qu’ils  ont  dé  porter  des  bonnets  four¬ 
rés  dans  péeSque  toutes  les  saisons,  excepté  dans  le  fort  de 
l’été,  pendant  lequel  ils  restent  tête  nue,  exposés  à  l’ardeur 
du  soleil ,  vous  reconnaîtrez  qu’en  tout  temps ,  la  tête ,  chez  ce 
peuple,  est  une  partie  où  se  dirigent  de  préférence  une  grande 
sommé  d’activité  des  forces  vitales.  Telles  sont  les  principales 
causes  qqe  j’ai  indiquées  dans  mon  mémoire,  comme  devant 
êirè  l’occasion  ,  dans  une  multitudedecas  ,  d’un  accroissement 
plus  rapide  des  cheveux ,  et  dé  leur  mélange  dans  le  trithoma. 

Sans  admettre  de  plique  critiqué,  je  lie  nie  pas  l’influence 
de  quelques  maladies  graves  sur  la  production  du  trichoma. 
Mais  cette  influence  n’est  jamais  que  médiate  et  fort  éloignée. 
Je  m’explique  :  en  mettant  les  individus  dans  une  situation 
telle  qu’ils  sont  forcés  d’abandonner,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  soin  de  leur  chevelure,  elle  favorise  les 
causes  de  l’intrication.  D’ailleurs,  la  transpiration,  la  sueur, 

fieuvent  devenir  plus  abondantes  à  la  tête,  et  servir  d’auxi- 
iaireS  a  toutes  les  causés  du  mélange  et  de  l’entortillement 
dés  cheveux.  Mais  ce  n’est  pas  là  un  phénomène  critique,  cas 
si  le  trichoma  était  quelquefois  une  crise  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu ,  son  apparition  devrait  être  suivie  d’uné  amélioration 
dans  les  symptômes  de  la  maladie,  ce  qui  n’arrive  pas  tou¬ 
jours,  puisque,  au  lieu  d’une  solution  favorable,  il  survient 
quelquefois  des  accidens  plus  graves  encore ,  et  même  la  mort. 
D’un  autre  côté,  lorsque  la  maladie  guérit,  où  est  la  preuve 
que  sa  terminaison  n’a  pas  été  opérée  par  d’autres  voies  et  par 
d’autres  crises,  indépendamment  de  celle  qu’on  suppose? 

Àu  reste,  ma  pensée  sur  Ja  nature  du  trichoma  est  renfer¬ 
mée  dans  ce  que  j’ai  dit  au  commencement  de  la  sixième  sec¬ 
tion  de  mon  mémoire,  eh  ces  termes  :  «  Après  avoir  jeté  un 
coup  d’œil  rapide  sur  les  principaux  phénomènes  locaux  et 
généraux ,  ainsi  que  sur  les  affections  concomitantes  de  la 
plique,  la  question  de  savoir  si  c’est  une  maladie  sui  generisy 
devient  absolument  oiseuse  j  car  si  l’on  entend  paf-la  une  af¬ 
fection  quelconque  qui  à  son  mode  particulier  d’exister,  il  est 
évident  que  la  plique  est  dè  ce  nombre.  En  effet,  nous  avons 
vu  qu’elle  était  une  affection  locale  du  système  pileux  formée 
et  développée  à  la  vérité  de  toutes  pièces  ,•  par  des  causes  ex¬ 
ternes,  mais  qui  u’en  exerce  pas  moins  son  inflùénce  sur  lés 
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fonctions  de  l'économie  animale,  ainsi  qu’il  resuite  des  fait* 
et  de  l’analogie  que  nous  avons  établie  entre  la  plique  et  ùri 
ulcère  ou  égout  artificiel ,  bien  entendu  lorsque  le  trichoiia  est 
parvenu  à  produire  l’irritation  du  cuir  clievelu  que  j’ai  signalée 
plus  haut.  La  plique,  dit  M.  Roussille  Chamseru,  est  tcnè 
dans  son  siège,  dans  son  principe,  et  tout  ce  qui  entoure  les 
misérables  qui  en  sont  atteints  sert  aussi  à  multiplier  les  ma¬ 
ladies  conjointes,  les  plus  graves  complications  et  les  tableaux 
les  plus  affligeaiis.  C’est  la  seule  manière  simple  èt  vraie  d’oB1 
server,  d’analyser  cet  accident  du  système  pileux,  sans  re¬ 
courir  à  des  divisions  et  sous  divisions  fastidieuses  d’espèces 
et  de  variétés,  dont  chaque  inventeur  a  toujours  voulu  faire 
primer  les  siennes. 

Mais  si  la  plique  n’étàit  pas ,  ce .  que  nous  venons  de  voir  -, 
nn  état  accidentel  des  cheveux  produit  par  des  causés  méca¬ 
niques,  la  conclusion  qu’a  prise  l’auteur  qui  m’a  combattu 
porterait  à  faux;  car  il  prétend  qu’il  y  aurait  un  moyén  dV- 
bolir  cette  maladie,  et  dont  l’effet  né  saurait  manquer  ,  ce  Off¬ 
rait,  dit-il,  de  réformer  les  mœurs  des  Polonais ,  d’après  les 
sages  préceptes  de  police  médicale  tracés  par  Richter  et  par  J. 
Frank,  de  rétablir  l’équilibre  entre  toits  les  appareils,  ou  âù 
moins  de  détruire  la  fatale  suprématie  qOè  lé  système  pileux 
exerce  sur  ce  peuple.  Cette  réforme  coûterait  peu  ,  puisqu'il  suf¬ 
firait  simplement  d’améliorer  le  sort  des  malheureux  paysans , 
de  leur  apprendre  à  se  mieux  vêtir,  à  se  mieux  loger,  dé  leur 
accorder  le  droit  de  propriété  et  toutes  lès  jouissances  qui  s’y 
rattachent,  d’éveiller  en  eux  l’industrie  ,  mère  de  l 'aisance  et 
source  des  richesses,  de  leur  donuer  la  liberté;  en  urt  mot, 
d’en  faire  des  hommes,  tandis  que  leur  condition1  n’est  guère 
préférable  à  celle  des  bêtes  de  sommé  ,  avec  lesquelles  ils  vi¬ 
vent  pèle  mêle.  Àlôrs,  non -seulement^  ajoute  t  il,  là  pfiqtfé 
véritable  diminuerait  et  finirait  même  par  s’ éteindre  tout  à  fait  j 
mais  encore  les  faussés  p ligues  disparàîfiaietif  aVèclës  pYéjU'gés 
qu’üuè amélioration  notable  dans  la  condition  physique,  etpàf 
suite  dans  la  nature  morale  ,  peut  seule  abolir  chez  uri  peuplé 
dont  les  dernières  classes  sont  abruties  pétr  là  uiisére  et  là  bes¬ 
tialité.  Les  succès  partiels  obtenus  par  quelques  rfehés  sér- 
gneurs,  montrent  assez  ce  qu’on  pourrait  èspéré'r  d’irn  chan¬ 
gement  de  choses  qui  rendrait  à  chacun  l'exercice  de  ses  droits 
lès  pi  us  sacrés.  » 

Jè  prends  acte  dè  cette  cènclùSidW,  êl  jé  l’à'dfïpté  àvéé  d’àû- 
tàiit  plus  de  plaisir,-  qu'ellé,  est  parfaitement  conformé  a  là 
nôtre.  Or,  il  do'it  paraître  étonnant  qu’àpiès  lés  ëffôrts  qàé 
notre  critique  A  faits  pour  combattre  notre  doctrine  ,  îi  ait  fini 
neanmoins  par  en  admettre  les  principales  éoüséqüéftces.  Màfi 
tout  le  inonde  verra  que  eelte  conclusion ,  si  d’accord  avec 
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l’ensemble  de  mes  idées,  cadre  mal  avec  la  théorie  que  l’au¬ 
teur  a  présentée.  En  effet ,  nous  avons  vu  qu’il  reconnaissait 
une  piique  vraie  cl  une  piique  critique  ,  sans  compter  une  pli— 
que  accidentelle ,  qui  est  le  feutrage  déterminé  par  la  négli¬ 
gence  du  peigne ,  par  la  compression  des  coiffures  pesantes , 
pu  seulement  par  le  poids  de  la  tête,  .Or,  si'celle  distinction 
esj.  exacte,  et  s’il  existe  uue  piique  vraie  et  une  piique  critique 
qui  soient  des  maladies,  comme  le  prétend  l’auteur,  je  défié 
qu’on  puisse  les  détruire  entièrement  b  l’aide  des  préceptes 
d’hygiène  et  de  police  médicale  tracés  par  Richter  et  Frank.; 
car  nous  avons  vu  qu’il  leur  trouvé  ujie  grande  analogie 
avec  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Mais  ni  l’une  ni  l’autre  de 
ces  maladies,  ni  par  conséquent  la  piique  qu’Harlmann  con¬ 
sidère  aussi  comme  une  espèce  d’arthritis,  ne  sont  point  de 
nature  à  Céder  aux  seuls  moyens  tirés  de  l’hygiène,  parce  qu’il 
est  impossible  de  se  soustraire  complètement ,  dans  tous  les  cas  , 
aux  causes  et  aux  iufluences  extérieures  qui  ,dans  touslespays, 
occaponent  plus  ou  moins  les  maladies  de  ce  genre.  C’est  ainsi 
qu’on  ne  s’est  jamais  avisé  de  dire  qu’on  put  se  préserver  indé¬ 
finiment  d’une  pleurésie,  d’une  péripneumonie ,  d’un  érysi¬ 
pèle,  d’une  scarlatine,  d’une  rougeole,  etc.,  en  recourant  à 
des  préceptes  d’hygiène  ou  de  police  médicale.  On  doit  en  dire 
autant  de  la  piique  critique,  car  pour  écarter  sans  retour  cette 
espèce  d’affection,  il  faudrait  également ,  ce  me  semble  ,  que 
les  moyens  d’hygiène  proposés  ne  fussent  pas  impuissans  con¬ 
tre  le  développement  fortuit  des  maladies  diverses  dont  la 
piique  est  une  crise. 

Mais  le  trichoma  cède  cependant  b  de  tels  moyens,  et 
doit  finir  par  disparaître  entièrement,  si  on  les  emploie  avec 
persévérance  et  d’une  manière  éclairée  :  c’est  le  trichoma  que 
nous  avons  décrit,  c’est  la  piique  appelée  fausse ,  la  piique 
accidentelle,  la  seule  enfin  que  nous  reconnaissions. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  nous  arrêter  plus  longtemps  sur 
ce  sujet.  Il  me  reste  b  dire  qu’on  trouvera  la  synonymie  du 
trichoma  ,  et  dans  mes  mémoires  et  dans  l’article  piique  de  ce 
Diclionaire.  On  y  trouvera  aussi  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux 
à  savoir  sur  l’histoire  et  l’origine  de  celte  affection,  ainsi  que 
sur  les  causes  qui  peuvent  la  produire.  Quant  aux  moyens  de 
la  guérir,  de  s’en  préserver  et  de  l’abolir,  il  suffira,  comme 
nous  l’avons  dit,  d’avoir  recours  aux  préceptes  d’hygiène  les 
plus  propres  à  atteindre  ce  .but,  et  qui  se  trouvent  indiqués 
dans  nos  écrits.  Mais  le  point  principal  cousiste  à  détruire 
l’accident  local ,  en  coupant  les  cheveux  avec  les  précautions 
qu’on  doit  prendre  toujours  quand  il  s’agit  de  quitter  un  vê¬ 
tement  chaud  qu’on  porte  depuis  longtemps.  Par-là,  on  évi¬ 
tera  les  accidens  qui  peuvent  résulter  de  la  transition  brusque 
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è’an  état  habituel  du  corps  à  un  e'tat  nouveau.  Relativement 
aux  maladies  concomitantes ,  on  les  combattra  avec  les  re¬ 
mèdes  appropriés  à  chacune  d’ëlles.  . 

Tout  ce  que  j’ai  écrit  sur  le  trichoma  est  le  re'sultat  de  re¬ 
cherches  faites  avec  le.  plus  grand  soin,  tant  dans  les  livres  les 
plus  renommés  sur  cette  matière*  que  dans  les  diverses  contrées 
de  la  Pologne  où  l’on  observe  le  plus  communément  le  plica;  je 
pourrais  me  flatter  même  d’avoir  un  avantage  marqué  sur  la 
plupart  de 'ceux  qui,  avant  moi,  ont  traité  le  même  sujet, 
c’est  d’ayoir  pu  ,  pendant  un  séjour  de  ;trois  ans  dans  le  pays, 
m’en  ojççu.per  exclusivement,  recueillir  un^grand  nombre  de- 
faits  uoiiyeaux,  et  surprendre  en  quelque  sorte  la  formation, 
de  la  plique  sous  l’influence  des  causes  que  j’ai  signalées. 

Après  avoir  fait  du  système  pileux  considéré  dans  l’état 
sain  ,  Un  objet  dé  méditation  ,  je  i’ai  étudié  dans  les  altéra¬ 
tions  qu’il  éprouve  à  la  suite. du  trichoma  j’ai  dû  tenir  . note, 
des  modifications  que  les  habitudes  propres  des  Polonais  im¬ 
priment  à  ce  système.  Notre  critique  nous  apprend  que  les  ré¬ 
flexions  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  sont  assez  d’accord  avec  celles 
qu’o,n  trouve  consignées  dans  l’ouvrage  de  Schlégel.  Mais  je 
ne  pense  point  que  cette  circonstance,  si  elle  est  vraie,  puisse 
rien  changer  à  leur  justesse.  D’ailleurs,  si  mes  mémoires  ren¬ 
ferment  des  observations  fidèlement  tracées  ;  en  un  mot,,  s’ils 
sont  l’expression  de  la  vérité,  j’ai  dû  nécessairement  me  ren¬ 
contrer  avec  les  meilleurs  auteurs,  dans  tout  ce  qu’ils  ont  dit 
de  plus  exact  sur  cette  matière ,  quelles  que  soient  les  explica¬ 
tions  qu’ils  en  ont  donnéés  et  les  systèmes  qu’ils  ont  embrassés. 

J’ai  lieu  de  croire  que  mes  observations  microscopiques  sur 
les  cheveux  pliqués  ont  du  moins  l’avaulage  de  l’exactitude , 
puisque  notre  confrère,  qui  les  a  répe'tées,  dit  les  avoir  trou¬ 
vées  conformes  à  ce  qu’il  a  vu  lui-même.  J’ai  bien  reconnu,, 
dans  quelques  cas,  le  gonflement  dés  bulbes,  mais  sans  en 
rien  inférer  en  faveur  de  la  plique ,  car  c’est  un  caractère  qui 
se  rencontre  aussi  dans  d’autres  maladies,  .telles  que  l’érysi- 
pele  dû. cuir  chevelu,  diverses  espèces  de  teigne,  etc.  Quant 
à  l’elfusion  du  sang  par  la  pointe  des  cheveux  fraîchement 
coupés,  dans  Je  trichoma,  c’est  un  phénomène  que  j’ai  en  vain 
cherché  dans  toute  la  Pologne,  et  parmi  le  grand  nombre  des 
me'decins  de  ce  pays^..que  j’ai  consultés,  aucun  n’a  jamais  pu 
ine  dire  positivement  l’avoir  vu  de  ses  propres  yeux. 

Cependant,  quand  après  tant  de  recherches  et  de  travaux, 
nous  voulons  soutenir  dés  assertions  qui  gênent  et  contrarient 
nos  adversaires,  ce  sont  eux  qui  nous  accusent  de  n’avoir  pas 
Vu  le  trichoma.  C’est  toujours  le  même  reproche  dans  tous  les 
temps.  Ainsi  Davissou,  archiâlre  de  Jean  Casimir,  qui  a  ha¬ 
bité  la  Pologne  pendant  treize  ans;  ainsi,  le  docteur  Jan- 
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sescki ,  et  d’autres  praticiens  de  Lemberg,  qui,  du  temps  de 
Pa vision  ,  se  moquaient  de  la  plique  :  Et  iüi  rident plicam  et 
improbant  illam  muliebrem superstitiosam  :  ainsi,  MM. Boyer, 
Roussille'  Ohamsera ,  Desgenettes  et  Larrey,  qui  ont  observé 
Jè  iriclioma  dans  les  circonstances  lés  plus  favorables  pour  le 
bien  étudier  ;  ainsi,  lé  docteur  Wolff,  président  du  collège 
de  Varsovie  ,  et  qui  pratique  la  médecine  dans  celte  ville  de¬ 
puis  vingt  ans,  et  tant  d’autres  que  je  pourrais  citér,  n’ont 
point  vu  la  plique! 

Mais  les  seuls  à  qui  elleait  dévoilé  tous  ses  secrets,  les  seuls 
qui  l’ont  bien  vue  et  bien  décrite,  ce  sont,  sans  contredit , 
Skuminov,  évêque  suffragant  dcWiltia  et  de  la  Russie  blan¬ 
che;  Vopisc-Fortimé  Plemp,  professeur  dé  l’académie  de 
Louvain,  Hercules  à  Saxonia,  professeur  à  l’université  de 
Padoue;  ce  sont  Laforitaiiie  et  son  traducteur,  qui ,  comme 
Cliaumeton,  â  passé"  quelques  mois  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  français  à  Varsovie,  et  d’autres  que  je  ne  veux  pas 
nommer.  L’auteur  dé  l’article  pliqUè ,  pendant  son  séjour  à 
Varsovie,  a  dû  faire  sans  doute  une  provision  suffisante  d’oh- 
servalions  pour  pouvoir  se  mettre  pltrs  tard  énJ contradiction 
directe  avec  Lafontaine,  dont  il  avait  cependant  médité  et 
traduit  l’ouvrage. 

Maintenant,  en  voyant  le  trichomà  réduit  à  sa  plus  juste 
expression ,  Où  se  demande  pourquoi  on  a  fait  tant  dé  bruit  à 
soft  sujet ,  et  pourquoi  ôri  l’a  regardé  conirriè  une  des  mala¬ 
dies  les  plus  terribles  dont  l'espèce  humaine  puisse  êlfé  affli¬ 
gée?  Nous"  avons  répondu  dé  notré  mieux  à  toutes  Ces  ques¬ 
tions,  dans  lés  mémoires  qriié  rions  âvons  publiés,  et  si  là  où. 
les  faits  nous  ont  manqué  sur  l’origine  de  cet  état,  nous  nous 
s'oimrriés  permis  quelquefois  des  suppositions  ,  nous  avons  tâ- 
dié  qU’èlIcs  né  pussent  pas  être  désavôùéès  par  la  raison.  Nous 
avori's  rappelé  cette  fameuse  consultation  qtie  Slarnigel,  pro¬ 
fesseur  à  l’académie  dé  Zariiosc,  àdréssa  aux  professeurs  de 
Padotie,  vérs  1600,  ét  qui  servit  dé  téxlë  à' Saxonia,  pour  bâtir 
sur  lu  plique  un  tissù  dé " conjecturés ,  un  système  bizarre,, 
qui  depuis  a  été  la  source  des  erreurs  sans  nombre  dans  les¬ 
quelles"  sont  tourbes  la  plupart  des  médecins.  C’èst  pour  dé¬ 
truire  éës Erreurs  si  répandues  de  son  temps,  et  pour  com¬ 
battre  les  préjugés'  dû  peuple  sur  le  pi  ica,  que  Davisson, 
vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  s’avisa  d’ecrire.  J’ai  fait 
connaître  ailleurs  la  dispute  qui  s’éleva  a  ce  sujet  entre  les- 
écrivains  de  cette  époque  ét  l’archiâtre  du  roi  de  Pologne,  qui 
fut  maltraité  par  Skuminov  et  par  Plemp,  pour  avoir  voulu 
éclairer  ses  contemporains.  L’acharnement  qu’on  mit  à  l’atta¬ 
quer  finit  par  étouffer  ses  écrits,  qui ,  malgré  leur  mérite,  nu 
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lui  firent  pas  beaucoup  de  partisans,  et  restèrent  longtemps 
oubliés  dans  les  bibliothèques. 

Cependant  l’esprit  de  conquête  qui  avait  porté  si  loin  la 
gloire  de  nos  armes,  s’étendait  aussi  sur  Je  domaine  des 
sciences ,  et  les  médecins  français  que  les  armées  avaient  à  leur 
suite ,  ne  laissaient  échapper  aucune  occasion  d’éclaîrer  du 
flambeau  de  la  vérité ,  les  points  de  leur  art  obscurcis  par  l’er¬ 
reur  ou  les  préjugés.  C’est  ainsi  qu'en  bravant  les  dangers  dont 
un  grand  nombre  ont  été  les  victimes ,  ils  sont  parvenus  à  con¬ 
naître  mieux  qu’011  ne  l’avait  fait  avant  eux,  la  fièvre  jaune, 
la  peste  d’Orient  et  le  typhus  des  camps.  C’est  ainsi  que 
M.  Boyer  porta  un  des  premiers  son  œil  investigateur  et  péné¬ 
trant  sur  le  trichoma,  et  parvint  à  mieux. en  apprécier  les  ca¬ 
ractères.  C’est  ainsi  que  M.  Roussille  Chamseru  publia  sur  le 
même  sujet  des  travaux  de  la  plus  grande  importance,  et  qui 
y  ont  répandu  la  plus  vive  plarté. 

Après  avoir  en  quelque  sorte  épuisé  la  matière,  nous  aurions 
pu  croire  qu’il  n’y  avait  plus  lieu  entre  les  médecins  à  dis¬ 
puter  et  à  se  contredire,  que  les  faux  systèmes  étaient  à  jamais 
renversés,  et  que  les  esprits  les  plus  prévenus  allaient  se 
rendre  à  l’évidence;  vain  espoir  !  on  s’obstine  encore  à  repous¬ 
ser  la  vérité,  et  l’erreur  menace  de  la  détruire.  On  dirait  que 
c’est  Je  sort  du  trichoma  d’être  un  sujet  inépuisable  de  discus¬ 
sions.  Aussi ,  pour  nous  qui  sommes  persuadés  d’avoir  mis  le 
sceau  à  sa  vraie  théorie ,  nous  déclarons  que  nous  ne  nous  en 
occuperons  plus ,  quand  meme  les  Skuruinov  et  les  Plemp  mo¬ 
dernes  viendraient  à  nous  traiter  comme  on  traita  Davisson  , 
il  qui  ou  n’épargna  ni  les  injures  ni  les  calomnies.  Qu’ils  disent 
tant  qu’ils  voudront  que  nous  n’avons  pas  abordé  franchement 
la  question,  que  nous  avons  commis  des  omissions  graves  ou 
faites  à  dessein  ,  que  nous  avons  dissimulé  les  sources  où  nous 
avons  puisé  nos  idées  ,  que  nous  avons  copié  ou  que  peut-être 
nous  11’avons  pas  lu  Schlégej,  que  notre  doctrine  diffère  peu 
de  celle  de  Davisson ,  que  nous  n’avons  fait  que  répéter  ce 
qu’avait  dit  M.RoussilleChamseru,  enfin,  que  notre  ouvrage 
est  un  tissu  de  faux  raisonnemens ,  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
d’inconséquences,  et  que,  s’il  a  été  couronné,  c’est  qu’il  n’y 
avait  personne  pour  nous  disputer  la  pahne  académique;  nous 
ne  répondrons  point  à  ces  attaques,  et  s’il  était  vrai  que  le 
scandale  dont  la  plique  a  été  l’occasion  dût  se  renouveler  de 
nos  jours,  qu’on  ne  puisse  pas  nous  accuser  d’y  avoir  pris  part. 
Néanmoins,  nous  devons  nous  justifier,  en  terminant,  du  re¬ 
proche  qu’on  nous  a  fait  d’avoir  écrit  Davisson  au  lieu  de  Da¬ 
vidson.  Dans  les  titres  des  livres  de  cet  auteur,  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  de  son  vivant,  on  lit  Davissonûs  ,  et  dans  les  traductions 
<gui  eu  ont  été  faites  en  français,  on  a  écrit  aussi  Davisson.  Or, 
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on  ne  voit  nulle  part  que  ce  médecin  ait  réclamé  contre  celte 
manière  d’ccrire  son  nom. 

A  la  liste  des  ouvrages  sur  la  plique  qui  a  été  fournie 
par  l’auteur  de  l’article,  qu’on  me  permette  d’ajouter  l’in¬ 
dication  de  ceux  do  M.  Roussille  Chamseru.  Des  cinq  mé¬ 
moires  envoyés  par  ce  médecin  à  l’institut,  le  troisième  a  été 
itiscré  dans  le  deuxième  volume  des  Mémoires  des  savans 
étrangers.  On  trouve  encore  de  lui  ,  sur  la  même  matière,  di¬ 
vers  articles  de  critique  dans  le  Joùnïal général  de  médecine. 
;  '  •  (i.-c.  casc) 

TRICHOMA.TIQUE ,  adj.,  vice,  virus  trichomatique. 
Voyez  TRI  CHOMA.  (if.-C.  G.) 

TllICHURlDE,  s.  m.  :  nom  donné  parWagler  a  un  ver  in¬ 
testin,  arrondi,  allongé,  roulé  èn  spiralé,  très-délié,  surtout  par 
une  desesextréraités,  qu’on  avait  prise  pour  la  queue,  d’ouélait 
venu  leüom  de  cet  animal,  de  ,  rpuoç,  cheveu,  et  de  ovpa, , 
queue.  On  sait  maintenant  què  eette  prétendue  queue  est  ter¬ 
minée  par  la  tête  de  l’animal,  ce  qui  à  fait  changer  son  nom 
en  celui  d e  irichocëphale ,  de  la  même  racine  grecque  2rp/§,  et 
de  xequzhn,  tête,  tète  déliée.  Voyez  plus  haut  tkichocéphale  , 
•  page  55(>.  (f.  v.  m.) 

TR1CUSPIDE  (valvule),  adj.,  tricuspis,  de  très,  trois ,  et  de 
cuspis ,  pointe  :  nom  de  la  valvule  qui  sépare  l’oreillette  droite 
du  cœur  du  ventricule  du  même  côté.  (Voyez* coeuk  ,  tom.  v , 
pag.  4a3).  On  ia_nomme  aussi  triglochine.  (*•  v-  m.) 
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